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Sazetak

Cijepljenje u djecjoj dobi kljuéno je ne samo za zastitu zdravlja pojedinaca ve¢ i za Siru
zajednicu. Tijekom povijesti, zarazne bolesti poput difterije, ospica, poliomijelitisa 1
tuberkuloze bile su medu glavnim uzrocima smrtnosti medu djecom, Cesto ostavljajuci
dugoro¢ne posljedice kod onih koji su prezivjeli. Zahvaljujuéi programima cijepljenja,
ucestalost 1 ozbiljnost tih bolesti znacajno su smanjene, a u nekim slucajevima, poput
poliomijelitisa, gotovo iskorijenjene u mnogim dijelovima svijeta. Cijepljenje ne samo da
direktno $titi djecu od potencijalno smrtonosnih bolesti, ve¢ ima 1 Siri uc¢inak na zajednicu
putem stvaranja kolektivnog imuniteta. Kada je velik dio populacije imuniziran, moguénost
izbijanja bolesti se znacajno smanjuje, ¢ime se osigurava zastita ranjivih skupina, poput
novorodencadi, starijih osoba i onih s oslabljenim imunoloskim sustavom koji se ne mogu
cijepiti iz zdravstvenih razloga. Ovaj zaStitni mehanizam kljucan je alat za sprjeCavanje Sirenja
zaraznih bolesti 1 oCuvanje zdravlja cijele zajednice. Osim izravne zdravstvene zastite,
cijepljenje donosi znacajne ekonomske koristi. Infektivne bolesti cesto zahtijevaju skupo 1
dugotrajno lijecenje, koje ukljucuje hospitalizacije, medicinske tretmane i specijaliziranu njegu.
Prevencija bolesti putem cijepljenja smanjuje potrebu za ovim tretmanima, ¢ime se smanjuje
opterec¢enje zdravstvenog sustava i1 ostvaruju znacajne ustede. Jedan od klju¢nih ¢imbenika u
odrzavanju visokih stopa procijepljenosti jest edukacija roditelja i Sire zajednice. U eri
digitalnih medija, Sirenje dezinformacija putem drustvenih mreZa i internetskih platformi moze
izazvati nepovjerenje u cjepiva. Zbog toga je od velike vaznosti pruziti roditeljima tocne 1
pravovremene informacije o sigurnosti i ucinkovitosti cijepljenja, kako bi mogli donositi
informirane odluke o zdravlju svoje djece. U tom kontekstu, zdravstveni djelatnici, a posebno
medicinske sestre, igraju klju¢nu ulogu. One su Cesto prvi kontakt roditelja sa zdravstvenim
sustavom, te su odgovorne za provodenje programa cijepljenja, informiranje roditelja i prac¢enje
mogucih nuspojava. Program cijepljenja za 2024. godinu pruza detaljan pregled preporuc¢enih
cjepiva prema dobi djeteta, osiguravajuc¢i da svako dijete primi pravovremenu i potpunu
imunizaciju. Ovaj program ukljucuje cjepiva protiv niza opasnih bolesti kao $to su tuberkuloza
(BCG), Haemophilus influenzae tip b (Hib), difterija, tetanus, hripavac (DI-TE-PER), djecja
paraliza (IPV), ospice, zausnjaci i rubeola (MO-PA-RU), te hepatitis B i pneumokok.

Kljucne rijeci: cijepljenje, prevencija zaraznih bolesti, kalendar cijepljenja



Summary

Childhood vaccination is crucial not only for protecting individual health but also for the wider
community. Throughout history, infectious diseases such as diphtheria, measles, poliomyelitis,
and tuberculosis were among the leading causes of child mortality, often leaving long-term
consequences for those who survived. Thanks to vaccination programs, the incidence and
severity of these diseases have been significantly reduced, and in some cases, like poliomyelitis,
they have been almost eradicated in many parts of the world. Vaccination not only directly
protects children from potentially deadly diseases but also has a broader impact on the
community by creating herd immunity. When a large portion of the population is immunized,
the likelihood of outbreaks is significantly reduced, ensuring the protection of vulnerable
groups such as newborns, the elderly, and those with weakened immune systems who cannot
be vaccinated for medical reasons. This protective mechanism is a key tool for preventing the
spread of infectious diseases and preserving the health of the entire community. In addition to
direct health protection, vaccination also brings significant economic benefits. Infectious
diseases often require costly and long-term treatment, including hospitalizations, medical
treatments, and specialized care. By preventing diseases through vaccination, the need for such
treatments is reduced, thereby relieving the burden on the healthcare system and achieving
substantial savings. One of the key factors in maintaining high vaccination rates is the education
of parents and the wider community. In the digital media era, the spread of misinformation
through social networks and online platforms can cause distrust in vaccines. Therefore, it is
crucial to provide parents with accurate and timely information about the safety and
effectiveness of vaccines so that they can make informed decisions about their children's health.
In this context, healthcare professionals, especially nurses, play a critical role. They are often
the first point of contact for parents with the healthcare system, and they are responsible for
administering vaccination programs, informing parents, and monitoring potential side effects.
The vaccination program for 2024 provides a detailed overview of recommended vaccines
based on the child's age, ensuring that every child receives timely and complete immunization.
This program includes vaccines against a number of dangerous diseases such as tuberculosis
(BCG), Haemophilus influenzae type b (Hib), diphtheria, tetanus, pertussis (DTaP),

poliomyelitis (IPV), measles, mumps, rubella (MMR), and hepatitis B and pneumococcus.

Keywords: vaccination, prevention of infectious diseases, vaccination schedul
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1. Uvod

Prevencija zaraznih bolesti od klju¢ne je vaznosti za oCuvanje zdravlja populacije 1 javnog
zdravstva u cjelini, a cijepljenje je jedna od najucinkovitijih strategija u toj borbi. Kroz
povijest, zarazne bolesti kao $to su ospice, poliomijelitis, difterija i tetanus bile su odgovorne
postignut je ogroman napredak u smanjenju obolijevanja, komplikacija 1 smrtnosti
uzrokovanih tim bolestima. Zahvaljujuéi cjepivima, mnoge su bolesti postale rijetkost, a
neke su gotovo u potpunosti iskorijenjene u brojnim dijelovima svijeta. Cijepljenje ne samo
da stiti pojedinca koji primi cjepivo, ve¢ pridonosi stvaranju kolektivnog imuniteta, Sto

dodatno sprjecava Sirenje bolesti unutar zajednice i §titi najranjivije ¢lanove drustva.

Kolektivni imunitet jedan je od najvaznijih koncepata u javnom zdravstvu. Kada je velik dio
populacije cijepljen, Sirenje zaraznih bolesti postaje vrlo ograni¢eno, ¢ime se pruza zastita 1
onima koji nisu cijepljeni, bilo zbog medicinskih razloga, kao $to su oslabljeni imunoloski
sustav ili druge kontraindikacije. Na taj naCin, cijepljenje postaje ne samo individualni izbor,
ve¢ 1 €in solidarnosti 1 odgovornosti prema drustvu. U tom kontekstu, medicinske sestre
imaju klju¢nu ulogu u edukaciji roditelja i zajednice, promicuéi vaznost cijepljenja kao

kolektivne zastite.

U modernom drustvu, unato¢ velikim znanstvenim dostignu¢ima u razvoju sigurnih i
ucinkovitih cjepiva, sustav se suocava s izazovom $irenja dezinformacija o cijepljenju. Ovaj
fenomen pridonio je smanjenju stope cijepljenja u nekim dijelovima svijeta i doveo do
izbijanja bolesti koje su bile pod kontrolom. Pojava tzv. antivakserskog pokreta, koji Siri
lazne informacije o povezanosti cijepljenja s autizmom i drugim nuspojavama, stvorila je
globalni zdravstveni problem. Ovaj problem naglaSava vaznost uloge zdravstvenih
djelatnika, osobito medicinskih sestara/ tehnicCara, u borbi protiv dezinformacija. Njihova
zadaca nije samo administracija cjepiva, ve¢ i pruzanje tocnih i provjerenih informacija
roditeljima 1 zajednicama. Educirane medicinske sestre mogu prepoznati strahove 1 sumnje

roditelja te ih kroz znanstvene dokaze uvjeriti u sigurnost i vaznost cjepiva.

Kalendar cijepljenja kljuan je alat u prevenciji zaraznih bolesti. On osigurava
pravovremenu zastitu protiv ozbiljnih bolesti, od rodenja do odrasle dobi. Redovito

cijepljenje djece prema kalendaru neophodno je za osiguravanje optimalne zaStite protiv



bolesti u najranijoj fazi zivota, dok su redovite doze 1 docjepljivanja u kasnijoj dobi nuzna
za odrzavanje dugotrajnog imuniteta. U Republici Hrvatskoj, kao i u mnogim drugim
zemljama, kalendar cijepljenja redovito se azurira kako bi odrazavao najnovije znanstvene
spoznaje i preporuke Svjetske zdravstvene organizacije (WHO). Uvodenje novih cjepiva,
poput onih protiv HPV-a ili pneumokoknih bolesti, dodatno pridonosi sveobuhvatnoj zastiti

zdravlja populacije.

Medicinske sestre/ tehnicari igraju klju¢nu ulogu u prevenciji zaraznih bolesti, ne samo kroz
izravnu skrb za pacijente, ve¢ 1 kroz edukaciju zajednice i promociju zdravih Zivotnih navika.
Njihov rad nije ograni¢en samo na pruzanje medicinske njege, ve¢ ukljucuje i planiranje,
organizaciju 1 provedbu programa cijepljenja. Takoder, medicinske sestre/ tehnicari
educiraju pacijente o higijenskim praksama, sprjecavanju Sirenja infekcija te vaznosti
redovitih ljjecniCkih pregleda i cijepljenja. Kroz svoj svakodnevni rad, oni aktivno sudjeluju
u promociji zdravlja, smanjenju tereta bolesti na zdravstveni sustav i unaprjedenju kvalitete

Zivota pacijenata.

Edukacija roditelja i zajednice kljucna je za uspjeh javnozdravstvenih programa cijepljenja.
U danasnjem digitalnom dobu, kada su dezinformacije lako dostupne putem interneta, vazno
je da roditelji budu informirani o vaznosti cijepljenja i njegovim prednostima. Medicinske
sestre/ tehnicari, kroz individualne konzultacije 1 javnozdravstvene kampanje, mogu pomoci
roditeljima da donesu informirane odluke temeljene na znanstvenim ¢injenicama. Pravilna
edukacija moze smanjiti strahove 1 zabrinutosti te poboljsati stopu procijepljenosti, Sto

direktno utjece na smanjenje rizika od epidemija zaraznih bolesti.

Cijepljenje se tako moZe nazvati jednim od najvaznijih javnozdravstvenih alata koji su
omogucili dramatiCan napredak smanjenju obolijevanja, komplikacija 1 smrtnosti
uzrokovanih zaraznim bolestima. Uloga medicinskih sestara/ tehnicara u tom procesu je
nezamjenjiva, jer oni ne samo da provode cijepljenje, ve¢ i educiraju, savjetuju i pruzaju
podrSku pacijentima i njihovim obiteljima. Njihova posvecenost, stru¢nost i komunikacijske
vjestine kljucne su za odrzavanje povjerenja u zdravstveni sustav i osiguranje dugorocne
zaStite zdravlja populacije. Kako bi se osigurala kontinuirana uspjeSnost programa
cijepljenja, vazno je nastaviti ulagati u edukaciju zdravstvenih radnika i podizanje svijesti o

vaznosti cijepljenja na svim razinama drustva.



2. Vaznost i znacaj cijepljenja u djecjoj dobi

Cijepljenje u djecjoj dobi igra kljucnu ulogu u zastiti zdravlja, ne samo pojedinog djeteta,
ve¢ 1 cjelokupne zajednice. Osiguravanjem otpornosti protiv zaraznih bolesti, cijepljenje
stvara temelje za zdravo odrastanje te osigurava dugoro¢nu zastitu od potencijalno

smrtonosnih bolesti koje su u proslosti bile odgovorne za visoku smrtnost i invaliditet[1].
2.1. Epidemioloski znacaj cijepljenja

Epidemioloski znacaj cijepljenje seze daleko u proslost, kada su bolesti poput difterije,
ospica, poliomijelitisa 1 tuberkuloze bile medu vode¢im uzrocima smrti, posebice kod djece.
Prije uvodenja cjepiva, ove su bolesti Cesto imale velike posljedice. Uvodenje programa
masovnog cijepljenja donijelo je revolucionarne promjene u javnom zdravstvu, omogucivsi
suzbijanje, a u nekim sluc¢ajevima i iskorjenjivanje bolesti. Na primjer, poliomijelitis, koji je
nekad izazivao paralizu i smrt kod djece, gotovo je u potpunosti eliminiran zahvaljujuci

globalnim naporima u cijepljenju[1].
2.2. Prevencija ozbiljnih bolesti i komplikacija

Zarazne bolesti koje se mogu sprijeciti cijepljenjem, poput ospica, zauSnjaka, rubeole,
hripavca i drugih, mogu izazvati ozbiljne komplikacije, ukljucuju¢i upalu pluca, gubitak
sluha, paralizu, pa ¢ak i smrt. Djeca su posebno ranjiva na ove komplikacije jer njihov
imunoloski sustav jo§ nije u potpunosti razvijen. Cijepljenje osigurava ranu zastitu,
smanjujuéi vjerojatnost da ¢e dijete oboljeti ili pretrpjeti ozbiljne posljedice infekcije. Kao
primjer, ospice mogu izazvati komplikacije poput upale pluca ili encefalitisa, Sto moze
rezultirati trajnim oSte¢enjima ili smrtnim ishodom. Zahvaljujuéi cijepljenju, stope ovih
bolesti su drasticno smanjene u mnogim dijelovima svijeta, a programi cijepljenja su

osigurali maksimalnu zastitu djece od ovih potencijalno fatalnih ishoda[1].



2.3. Kolektivni imunitet i zaStita ranjivih skupina

Jedna od najvaznijih i najznacajnijih prednosti cijepljenja je stvaranje kolektivnog imuniteta,
koji osigurava zaStitu ne samo pojedinca, ve¢ i cijele zajednice. Kolektivni imunitet
funkcionira na nacin da, kada je velik postotak populacije cijepljen, Sirenje zaraznih bolesti
postaje vrlo ograni¢eno, ¢ak i medu onima koji iz odredenih razloga nisu cijepljeni. To
ukljucuje rizi€ne skupine poput novorodencadi, starijih osoba, trudnica, kao i osoba s
oslabljenim imunoloSkim sustavom zbog bolesti ili medicinskih stanja, poput raka, HIV-a ili
autoimunih poremecaja. Pad stope cijepljenja moze uzrokovati ozbiljne posljedice za
zajednicu, ukljucujuc¢i ponovnu pojavu bolesti koje su bile gotovo eliminirane. Razlozi tome
mogu biti dezinformacije o sigurnosti cjepiva te strahovi od nuspojava. Osim zdravstvenih i
epidemioloSkih aspekata, kolektivni imunitet ima i moralnu i1 drustvenu dimenziju.
Cijepljenje nije samo Cin zastite vlastitog zdravlja, ve¢ i izraz solidarnosti prema zajednici.
Kada pojedinci odluce cijepiti sebe i1 svoju djecu, oni pomazu u zastiti onth koji iz
medicinskih razloga ne mogu primiti cjepiva. Odrzavanje kolektivnog imuniteta
odgovornost je svih ¢lanova drustva, jer se time izravno doprinosi sigurnijoj i zdravijoj

zajednici[2].
2.4. Smanjenje smrtnosti i komplikacija u ranoj dobi

Cijepljenje u djec¢joj dobi ima presudnu ulogu u znacajnom smanjenju smrtnosti 1
morbiditeta uzrokovanih zaraznim bolestima. Povijesno gledano, prije nego §to su cjepiva
postala Siroko dostupna, milijuni djece su umirali ili su ostajali sa trajnim invaliditetom zbog
bolesti koje je danas vrlo lako moguce prevenirati cijepljenjem. Bolesti poput difterije,
tetanusa 1 hripavca bile su Ceste 1 imale su teSke posljedice. Uvodenjem sustavnih programa

cijepljenja, smrtnost i komplikacije povezane s tim bolestima zna¢ajno su smanjene[1].
2.5. Poveéanje ocekivanog trajanja Zivota

Djeca koja su cijepljena protiv smrtonosnih bolesti imaju vecu vjerojatnost da dozive zdravo
djetinjstvo, adolescenciju i odraslu dob. Cijepljenje doprinosi povecanju oCekivanog trajanja
Zivota jer smanjuje izloZenost ozbiljnim bolestima koje mogu imati trajne posljedice ili biti
smrtonosne. Dodatno, smanjuje se rizik od razvoja sekundarnih zdravstvenih problema
povezanih s preboljenim bolestima, poput oSte¢enja sluha, paralize i drugih ozbiljnih

zdravstvenih problema[1].



2.6. Edukacija i svijest roditelja o vaZnosti cijepljenja djece

Edukacija roditelja o cijepljenju djece klju¢na je za uspjeh javnozdravstvenih programa i
zaStitu zdravlja djece. Kroz informiranje i obrazovanje, roditelji mogu donijeti svjesne
odluke o cijepljenju, Sto direktno utjeCe na zdravlje djece i1 zajednice. U danaSnjem
digitalnom dobu, dezinformacije i mitovi o cjepivima Cesto se Sire putem druStvenih mreza
1 drugih medija. Edukacija roditelja moZe im pomoc¢i da razlikuju znanstvene Cinjenice od
nepotkrijepljenih informacija. Ispravan pristup i1 informacije od strane zdravstvenih

stru¢njaka mogu smanjiti zabrinutost 1 nepovjerenje prema cjepivimal3].

2.7. [Ekonomske Kkoristi cijepljenja

Cijepljenje je izuzetno ucinkovit nacin za postizanje znacajnih usteda u zdravstvenom
sustavu. Prevencija bolesti putem cijepljenja uvelike smanjuje potrebu za skupim lijeCenjem
bolesti koje se mogu izbjec¢i. TroSkovi hospitalizacije, terapije, rehabilitacije 1 lijeCenja
komplikacija bolesti koje cjepiva sprjecavaju Cesto su viSestruko veci od troskova provedbe
cijepljenja. Cijepljenje nije samo klju¢ za oCuvanje zdravlja i prevenciju zaraznih bolesti,
ve¢ 1 ekonomski prihvatljiv izbor. Smanjenje troskova lijecenja, izbjegavanje gubitka radnog
vremena, smanjenje dugoro¢nih troSkova skrbi 1 povecanje produktivnosti Cine cijepljenje
isplativim za pojedince i1 drustvo u cjelini. Ulaganje u cjepiva ne samo da doprinosi zdravlju
1 dobrobiti djece, ve¢ 1 znacajno smanjuje financijski teret na zdravstvene sustave i1

obitelji[3].



3. Vrste cjepiva

Cjepiva se mogu podijeliti u dvije osnovne kategorije prema vrsti antigena koji sadrze: Ziva

i neziva.

Ziva cjepiva sadrze oslabljen mikroorganizam &ija je virulencija smanjena, ali jo§ uvijek
moze izazvati imunoloski odgovor unutar organizma. Ova cjepiva poticu tijelo na razvoj
dugotrajne imunosti s minimalnim brojem doza, obi¢no jednom ili dvama. Primjeri zivih
cjepiva ukljucuju ona protiv tuberkuloze, ospica, rubeole i zau$njaka. Iako su vrlo
ucinkovita, ziva cjepiva nisu prikladna za osobe s oslabljenim imunoloskim sustavom jer

mogu potencijalno uzrokovati razvoj bolesti.

Neziva cjepiva se izraduju od kultiviranih mikroorganizama koji se prociS€avaju i
inaktiviraju. Na primjer, cijelo stani¢no cjepivo protiv hripavca je tipicno nezivo cjepivo.
Ova cjepiva mogu biti izradena kemijskom obradom, kao §to je slucaj s cjepivima protiv
difterije, tetanusa, bakterije Haemophilus influenzae tip B i hripavca. Neziva cjepiva obi¢no

sadrze prociscene proteine koji su izuzetno antigeni[4].

Polisaharidna cjepiva, koja se koriste protiv meningokoka i pneumokoka, predstavljaju
drugu vrstu nezivih cjepiva. Konjugirana cjepiva, koja ukljucuju polisaharide povezane s
proteinskim nosacem, povecavaju imunogeni¢nost cjepiva. Takoder, postoje cjepiva

proizvedena genetskim inzenjeringom, kao $to je cjepivo protiv hepatitisa B[4].

Neziva cjepiva obi¢no imaju slabiju imunogenost, $to znaci da zahtijevaju dodatak aditiva

kako bi se povecala njihova uc¢inkovitost.
Cjepiva se takoder mogu klasificirati prema broju antigena koje obuhvacaju:

e Monovakcine: cjepiva koja obuhvacaju antigene jednog uzro¢nika bolesti.
« Polivalentna cjepiva: cjepiva koja ciljaju vise podtipova istog uzro¢nika.
« Kombinirana ili mjeSovita cjepiva: cjepiva koja sadrze antigene dvaju ili vise

razli¢itih uzro¢nika bolesti.

Kombinirana cjepiva su posebno korisna jer smanjuju broj potrebnih injekcija te smanjuju

broj traumati¢nih iskustava za dijete. Osim §to poboljSavaju stopu procijepljenosti, pruzaju

.....



4. Analiza kalendara cijepljenja 2024. godine

Kalendar cijepljenja predstavlja klju¢ni javnozdravstveni alat za prevenciju zaraznih bolesti,
¢iji je cilj osigurati pravovremenu zastitu stanovnistva od zaraznih bolesti putem cijepljenja.
On ukljucuje planirane imunizacije u razli¢itim Zivotnim fazama, s naglaskom na rane faze
razvoja djeteta, ali takoder obuhvaca i odredene preporuke za odrasle i rizi¢ne skupine.
Kalendar cijepljenja reguliran je zakonom te ga sastavljaju zdravstvene vlasti na temelju

medicinskih smjernica, epidemioloskih podataka i preporuka Svjetske zdravstvene

organizacije (WHO)[5].

KALENDAR CIJEPLJENJA ZA 2024. GODINU

NAVRSENA MJESECI GODINE | RAZRED OSNOVNE $K. GODINE
CJEPIVO — 0 2 4 6 1 5 | Vi VIl | 19 | 24 | 60
BCG (tuberkuloza) BCG
HIB (H. influenzae b) Hib | Hib | Hib | Hib
DI-TE-PER? DTPa | DTPa | DTPa | DTPa | DTPa| *

POLIO (dj. paraliza) PV | 1PV | 1BV | IPV 1PV IPV *

DI-TE (difterija, tetanus) * DT * *
MO-PA-RU+ MPR MPR

HEPATITIS B! HBY | **  ** | ygy * *

Pn? pneumokek) Pn | Pn Pn

ANA-TE (tetanus) TE

! cijepi se | novorodencad HBsAg pozitivnih majki cdmah po rodenju, uz primjeny imunoglobuing prema postekspozicijskof shemi

¢ nedonoscad rodena prije 37. Y. gestacije ciepi se pneumokeknim konjugiranim cjepivom po shemi 3+1

% difterija. tetanus, pertusis (hripavac)

¢ morbili (ospice), parotitis (zausnjaci), rubecla

*proviera cijepnog statusa i nadoknada propustenog cijepljenja, prema potrebi

**Kombinirano cjepivo sukladno primjenjenoj shemi Sesterovalentno/éesterovalentnolpeterovalentno’ il
JSesterovalentno/peterovalentno/Sesterovalentno”, Cijepit te se sva dojencad starija od dva mjeseca s tri doze od 0,5 mi Sesterovalentnog cjepiva
(Di-Te-Per, Polio, HIB, hep. B, .6 u 1°), od kojih ¢e prvu dobiti s dva mjeseca, drugu s Cetini li Sest mjeseci, a treu dozu u drugef godini Zivota,

@ biram Zaved za javno zdravstvo Dubrovatko-neretvanske 2upanije; Dr. Ante Sercera 4 A, 20001 DUBROVNIK

zdravilje SuZbaza epidemiologiu - 680-298
wwew.szizdnzhe  SIUZDa Za Skolsku medicinu - 681-979

Slika 4.1. : Kalendar cijepljenja za 2024. godinu

Izvor: www.zzjzdnz.hr/hr/usluge/cijeplienje/kalendar-cijepljenja



http://www.zzjzdnz.hr/hr/usluge/cijepljenje/kalendar-cijepljenja

5. Cjepiva prema dobi djeteta i vrsti bolesti

BCG (Tuberkuloza)

Vremenski raspored: Prvo cjepivo se daje odmah nakon rodenja u rodilistu ( 0 mjeseci) ,

Sto je standardna praksa.

BCG cjepivo Stiti od tuberkuloze, bolesti koja zahvaca pluc¢a i druge dijelove tijela. Iako je
tuberkuloza postala rijetka u razvijenim zemljama, cjepivo je i dalje vazno zbog mogucnosti

prijenosa iz endemskih podrucja te zastite pojedinca i rizi¢nih skupina[5].
HIB (Haemofilus influenzae tip b)

Vremenski raspored: Djeca primaju cjepiva u 2., 4. i 6. mjesecu Zivota, te ponovno u dobi

od navrSene 1 godine.

Haemophilus influenzae tip B moZze uzrokovati ozbiljne bolesti kao §to su meningitis, upala
pluca, sepsa i epiglotitis. Hib cjepivo pruza zastitu i time smanjuje rizik od teskih posljedica

ove infekcije, posebice kod male djece[5].
DI-TE-PER (Difterija, tetanus, pertusis)

Vremenski raspored: Cjepivo se daje u 2., 4., 6. mjesecu te se obavlja provjera statusa

cijepljenja i docjepljivanje u prvom razredu osnovne $kole.
DI-TE-PER je kombinirano cjepivo koje $titi od bolesti:

Difterije, infekcije gornjih diSnih puteva koju wuzrokuje gram-pozitivna bakterija
Corynebacterium diphtheriae te ima karakteristi€ne simptome ukljucuju grlobolju, povisenu

tjelesnu temperaturu i stvaranje pseudo membrana na tonzilama, Zdrijelu ili u nosnoj Supljini.

Tetanusa, ozbiljne bakterijske bolesti koja napada Ziv€ani sustav uzrokujuc¢i bolne misi¢ne
kontrakcije, posebno u celjusti i vratu, te moze dovesti do problema s disanjem, pa cak i
ugroziti zivot. lako je bolest danas rijetka zbog cjepiva, smrtnost je visoka medu

necijepljenima i starijim osobama[5].



Pertusisa (hripavac), akutne, visoko =zarazne, bakterijske infekcije diSnog sustava
uzrokovane bakterijom Bordetella pertussis. Glavna karakteristika ove bolesti su napadi
spazmati¢nog kaslja, koji su osobito izrazeni kod dojencadi i male djece. Bolest obi¢no
pocinje s nespecificnim simptomima sliénim prehladi, Sto otezava pocetnu dijagnozu.
Tijekom ranog stadija razvoja, vrlo ¢esto se pojavljuje problem Sirenja bolesti iz razloga

nespecifi¢nosti simptoma[5].
IPV (Inaktivirani polio virus/ dje¢ja paraliza)

Vremenski raspored: Tri doze se daju u dobi od 2, 4, i 6 mjeseci, zatim u 1. godini, te
dodatne doze u 1. i 8. razredu osnovne $kole. Sa navr$enih 19 godina Zivota vrsi se provjera

statusa cijepljenja i nadoknada propustenog prema potrebi[5].

Poliomijelitis/djecja paraliza je izuzetno zarazna virusna bolest koja najcesc¢e pogada djecu
mladu od 5 godina. Virus se prenosi s osobe na osobu, naj¢esé¢e putem fekalno-oralnog
prijenosa ili rjede, preko kontaminirane hrane ili vode. Nakon $to ude u organizam, virus se

razmnozava u crijevima, odakle moze prec¢i u ziv€ani sustav i izazvati paralizu[5].

DI-TE (Difterija i tetanus)

Vremenski raspored: Cjepivo se primjenjuje u 8. razredu osnovne $kole te se provjera

statusa cijepljenja vrsi sa navrSenih 19 i 24 godine

Cilj ove doze cjepiva je odrzavanje dugoroc¢nog imuniteta protiv difterije i tetanusa. Kod
odraslih, posebno starijih osoba, imunost moze opadati, pa su ove doze klju¢ne za osiguranje

zastite tijekom cijelog zZivota[5].



MO-PA-RU (Morbili, parotitis, rubeola)

Vremenski raspored: Prva doza se primjenjuje u dobi od navrsene 1 godine, a druga u 1.

razredu osnovne skole.
MO-PA-RU spada u tro komponentna cjepiva te pruza zastitu od:

Morbila, vrlo zarazne virusne bolesti. Glavni simptomi ukljucuju visoku temperaturu,
curenje i1z nosa, suhi kasalj, iritaciju o€iju te karakteristiCan osip. Prvi znakovi obi¢no se
pojavljuju 10 do 12 dana nakon infekcije i ukljucuju povisSenu temperaturu, a zatim i curenje
iz nosa, suzenje oc¢iju i Koplikove pjege u usnoj Supljini. Nakon nekoliko dana, pojavljuje
se osip koji pocinje iza usiju i na licu, a zatim se Siri prema trupu i ekstremitetima. Osip traje

4-5 dana i potom izblijedi[5].

Parotitisa, akutne virusne bolesti koja najprije zahvaca zlijezde slinovnice, osobito podusne
zlijezde. Osim Zlijezda slinovnica, bolest moze uzrokovati upalu i drugih organa i tkiva,
ukljucujuci sredi$nji ziv€ani sustav, testise i guSteracu. Glavni simptom zau$njaka je bolan
otok Zlijezda slinovnica. Navedena bolest za posljedicu takoder moze ostaviti 1 sterilitet kod

muskaraca[5].

Rubeole, virusne zarazne bolesti koja se prepoznaje po svijetlo ruzi¢astom mrljastom osipu,
oteCenim limfnim Zzlijjezdama iza uha i na zatiljku. Simptomi pocinju s blagim porastom
temperature, malaksalos¢u i1 oteklinom limfnih Zlijezda, a potom se pojavljuje osip koji
pocinje na licu i §iri se po tijelu. Bolest se prenosi kapljicnim putem izravnim kontaktom sa
zarazenom osobom ili putem kontaminiranih predmeta. Rubeola se klasificira kao blaga
virusna bolest, ali je za trudnice izrazito opasna jer moze uzrokovati ozbiljne malformacije
fetusa[5].

Hepatitis B

Vremenski raspored: Cjepivo se primjenjuje novorodencadi ¢ije su majke HBsAg

pozitivne odmah nakon rodenja te sa navrSenih 2 mjeseca i nakon godine dana.

Hepatitis B je ozbiljna bolest jetre koja moZe uzrokovati kroni¢ne infekcije, cirozu 1

karcinom jetre. Virus se najce$ée prenosi s majke na dijete tijekom poroda, u ranom
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djetinjstvu, kao i1 putem kontakta s krvlju ili spolnim kontaktom sa zaraZenim partnerom.

Cjepivo pruza dugotrajnu zastitu i kljucan je dio prevencije[5].

Pn (Pneumokok)

Vremenski raspored: primjenjuju se tri doze cjepiva protiv pneumokoka, u 2. i 4. mjesecu
zivota te nakon navrSene 1. godine, takoder se primjenjuje kod nedonoS¢adi rodenih prije

37. tjedna gestacije

Streptococcus pneumoniae, poznat i kao pneumokok, je bakterija koja je Cest uzro¢nik upale
pluéa i znaCajan uzro¢nik meningitisa, upale srednjeg uha i sinusa. U prve dvije godine
zivota, oko tre¢ine djece preboli barem jednu upalu uha uzrokovanu pneumokokom.
Pneumokokne bolesti obi¢no pocinju iznenada, s visokom temperaturom i tresavicom, uz

op¢e simptome koji ukazuju na zahvacenost odredenog organa[6].

Ana-Te (Tetanus)

Vremenski raspored: Ana-Te cjepivo se primjenjuje nakon navrSene 60. godine Zivota.

Starije osobe su podloznije infekcijama, pa je docjepljivanje vazno za odrzavanje

dugoro¢nog imuniteta.

Pracenje kalendara cijepljenja je od klju¢ne vaznosti za ocuvanje javnog zdravlja 1 zaStitu
pojedinaca od potencijalno ozbiljnih zaraznih bolesti. Redovito cijepljenje prema
preporucenom rasporedu osigurava pravovremenu zastitu protiv bolesti koje mogu imati
teSke posljedice. Cjepiva Stite ne samo pojedince, ve¢ i zajednicu u cjelini, smanjujuci Sirenje
zaraznih bolesti 1 sprjeCavajuéi izbijanje epidemija. Pravovremeno cijepljenje djece
osigurava njihovu zastitu od zaraznih bolesti u ranom razdoblju Zivota, dok redovite doze za
odrasle pomazu u odrzavanju dugorofnog imuniteta. Osim S$to cijepljenje sprecava
neposredne zdravstvene probleme, ono takoder doprinosi dugoro¢noj prevenciji i oCuvanju
zdravlja cijele populacije. Stoga je vazno pratiti kalendar cijepljenja i pridrzavati se
preporuka zdravstvenih stru¢njaka kako bi se osigurala maksimalna zastita i o¢uvalo zdravlje

zajednice[5].
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6. BCG- cijepljenje protiv tuberkuloze

Tuberkuloza (TBC) je zarazna bolest uzrokovana bakterijom Mycobacterium tuberculosis,
koja najceS¢e pogada pluca, ali moze zahvatiti i druge dijelove tijela, ukljucujuéi kozu,

mozak, kosti, zglobove, limfne ¢vorove, probavni, genitalni i mokraéni sustav[7].

Bolest se prenosi aerosolnim putem, kada zarazena osoba kaslje, kihne ili govori, ispustajuci
sitne kapljice koje sadrze bakterije. Te kapljice mogu biti udisane od strane osoba u blizini,

§to moze dovesti do infekcije pluca i Sirenja bolesti[7].
U rizi¢ne skupine za obolijevanje od tuberkuloze ubrajaju se:

e Djeca mlada od 3 mjeseca

o Starije osobe

e Osobe s HIV-om

e Ovisnici o drogama i alkoholu
e Pusaci

o Osobe na dugotrajnoj imunosupresivnoj terapiji

Bolest se manifestira nizom simptoma od kojih su najces¢i kasalj, bol 1 stezanje u prsima, su
krvavi iskasljaj, opca slabost, naglo mrSavljenje i gubitak tjelesne mase, umor, vrucica,

tresavica te no¢no znojenje[7].
Dijagnoza tuberkuloze postavlja se temeljena na:

e Anamneza i klinicki pregled

o Mikroskopska i kulturoloska ispitivanja: 1zolacija bakterije iz uzoraka sputuma, krvi
I urina

o RTG pluca i prsnog koSa: Vizualizacija pluca za procjenu oStecenja

o Tuberkulinsko testiranje (PPD)

o Molekularna dijagnostika (PCR)
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BCG cjepivo (Bacillus Calmette-Guérin) je vakcina koja se koristi za prevenciju
tuberkuloze. Razvijena je u Francuskoj 1921. godine, BCG je jedno od najstarijih cjepiva
koja se primjenjuju u masovnoj imunizaciji. Cjepivo se temelji na verziji bakterije
Mycobacterium bovis. BCG cjepivo aktivira imunoloski sustav, poti¢u¢i ga da prepozna i
napadne bakteriju Mycobacterium tuberculosis, uzro¢nika tuberkuloze. Cjepivo inducira
proizvodnju specificnih protutijela i stanica koje mogu identificirati i unistiti bakterije
tuberkuloze u slucaju stvarne infekcije. lako BCG cjepivo ne pruza potpuni imunitet,
znacajno smanjuje rizik od teskih oblika tuberkuloze, kao $to su tuberkulozni meningitis i
milijarna tuberkuloza, osobito kod djece. BCG cjepivo predstavlja znaCajnu preventivnu
mjeru protiv tuberkuloze, posebno u kontekstu zastite djece od najtezih oblika bolesti. lako
ne pruza potpunu zastitu protiv svih oblika tuberkuloze, znacajno doprinosi smanjenju

incidencije ozbiljnih komplikacija[7] .

6.1. Postupak cijepljenja

Dijete se postavlja u udoban polozaj, najéesce na leda ili bo¢no, s odje¢om koja omogucuje
pristup podru¢ju namijenjenom za cijepljenje. Medicinska sestra i lije¢nik obavljaju
temeljitu higijenu ruku i pripremu sterilnog pribora. Cjepivo BCG dolazi u obliku suspenzije
u bocici. Provjerava se datum valjanosti lijeka i pravilno priprema prema uputama. Nakon
provjere cjepiva i identifikacije pacijenta, sadrzaj se izvlaci iz ampule sterilnom iglom i
Spricom. BCG cjepivo primjenjuje se u vanjski dio ramena, na gornjem dijelu deltoidnog
misi¢a. Mjesto primjene se dezinficira antiseptickim sredstvom kako bi se smanjio rizik od
infekcije te se sadrzaj injektira intradermalno na nacin da stvori malu papulu na povrsini
koze. Nakon primjene potrebno je pratiti pacijenta radi mogucih neposrednih nuspojava ili
reakcija. Po zavrSetku cijelog postupka evidentiraju se podatci o cijepljenju ukljucujuéi
datum, vrstu cjepiva i serijski broj te op¢i podaci pacijenta. Roditelji ili skrbnici potom
dobivaju upute o normalnim reakcijama na cjepivo, poput blagog otoka i crvenila, te o
moguéim nuspojavama koje treba pratiti. Nakon cijepljenja, na ubodnom mjestu stvara se

papula koja izmedu 1. 1 2. mjeseca djetetova Zivota, zaraSta u karakteristian oziljak.
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Slika 6. 1. 1. : Razvoj karakteristi¢énog oziljka nakon primjene BCG cjepiva

Izvor: https://dobrojutromama.com/2020/10/15/bcg-vakcina-strah-roditelja-u-vezi-sa-

vakcinacijom/


https://dobrojutromama.com/2020/10/15/bcg-vakcina-strah-roditelja-u-vezi-sa-vakcinacijom/
https://dobrojutromama.com/2020/10/15/bcg-vakcina-strah-roditelja-u-vezi-sa-vakcinacijom/

7. Hib (haemophilus influenzae tipa b)

Haemophilus influenzae tip b (Hib) je bakterija koja moze uzrokovati razne infekcije,
ukljuéujuéi one opasne po Zivot. Cesto se nalazi u nosu i grlu ljudi bez izazivanja simptoma,
ali kad se prosiri po tijelu, moze dovesti do ozbiljnih zdravstvenih problema. Dojencad i
djeca mlada od pet godina, posebno se ranjiva na teZze oblike bolesti. lako postoji Sest
serotipova spomenute bakterije, tip b je najopasniji 1 prije uvodenja cjepiva bio je glavni
uzro¢nik teskih bolesti. Hib moze izazvati blaze infekcije poput upale uha, sinusa 1
bronhitisa. Medutim, kada prodre u sterilne tjelesne tekuéine poput krvi, cerebrospinalnog
likvora ili pleuralne tekucine, moze izazvati ozbiljne bolesti kao $to su: meningitis (koji ¢ini
vise od polovice svih Hib infekcija), upala pluca, sepsa, epiglotitis (oticanje grkljana),
celulitis (infekcija potkoznog tkiva) te infektivni artritis (upala zglobova). lako se Hib
infekcije mogu lijeciti, u nekim sluajevima mogu ostaviti trajne posljedice kao §to su
gubitak sluha, sljepoca, epilepsija, gubitak udova, poteskoce u ucenju, a u najtezim
slucajevima mogu zavrsiti smréu. Inkubacija Hib infekcije traje obi¢no 1 do 4 dana, a

simptomi ovise o zahva¢enom dijelu tijela. Moguéi simptomi ukljucuju:

e Vvisoku temperaturu

e otezano disanje

e promjene u koloritu koze
e 0sip nalik modricama

e glavobolju

e grlobolju

e oteCene, bolne zglobove[8]

Uzroc¢nik se prenosi kapljicnim putem iz diSnog sustava domacina, odnosno putem kihanja
1 kasljanja zarazene osobe, sli¢no kao prehlada i gripa. Bakterije Hib- a mogu se zadrzati u
sistemu zdravih pojedinaca do 6 mjeseci bez pojave simptoma, u tom slucaju kliconostvo
predstavlja problem i omogucuje ubrzano S$irenje bolesti. Najugrozenije skupine su

dojencad, mala djeca, osobe s oslabljenim imunitetom te starije osobe[8].

Dijagnoza Hib infekcije postavlja se mikrobioloSkim pretragama iz sterilnih uzoraka poput
krvi, cerebrospinalne tekucine, intraartikularne ili pleuralne tekuéine, a ponekad i iz sputuma

ili brisa nazofarinksa[8].
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Slika 7. 1. : Broj oboljele djece do 5 godina od Hib meningitisa u RH, 1997.-2017. g.
Izvor: HZJZ

Na slici iznad moze se primijetiti nagli pad incidencije Hib meningitisa nakon uvodenja
obaveznog cijepljenja 2002 godine. Cijepljenje je najucinkovitiji nacin sprje¢avanja opasnih
Hib infekcija. Prije razvoja cjepiva, Hib je bio glavni uzro¢nik bakterijskog meningitisa kod
djece mlade od 5 godina. Uvodenjem polisaharidnog i konjugiranog Hib cjepiva, stopa
obolijevanja i smrtnosti znacajno je smanjena na globalnoj razini. U Hrvatskoj se djeca
cijepe protiv Hib infekcija kombiniranim cjepivom ("5 u 1" ili "6 u 1") s navrSenih dva
mjeseca zivota, i to tri puta u razmacima od po dva mjeseca, te jednom dozom 6-12 mjeseci
nakon tre¢e doze ( nakon navrSene prve godine Zzivota). Hib cjepiva, smatraju se

ucinkovitima i sigurnima[8].
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8. DI-TE-PER ( difterija, tetanus, pertusis)

8.1. Difterija

Difterija je akutna infekcija uzrokovana sojevima bakterije Corynebacterium diphtheriae
koji proizvode toksine. Ova bolest se obi¢no javlja u dva klinicka oblika: kao Zdrijelna
difterija, kod koje se stvaraju pseudomembranozne naslage u grlu, ili kao kozna difterija,
koju karakterizira nespecifi¢na kozna infekcija. Toksin koji proizvodi bakterija odgovoran
je za ve¢inu komplikacija, poput miokarditisa, polineuropatije, nefritisa ili trombocitopenije.
Sojevi C. diphtheriae koji ne proizvode toksin mogu izazvati blagi do ozbiljni eksudativni
faringitis, dok netoksogene infekcije takoder mogu uzrokovati kozne lezije, endokarditis,

bakterijemiju i septicki artritis[9].

Dijagnoza difterije postavlja se na temelju klinicke slike 1 potvrduje izolacijom bakterije iz
uzoraka (bris zdrijela, pseudomembrane, nazofarinksa, rana ili koznih lezija), uz testiranje
na prisutnost toksina. Prisutnost gena za toksin moze se otkriti PCR testom unutar nekoliko
sati od zaraze. U slucaju sumnje na C. diphtheriae, potrebno je unaprijed obavijestiti

laboratorij[9].

Inkubacija bolesti traje obicno 2-5 dana, ali moZe biti 1 dulja. Prijenos se odvija kaplji¢no ili
bliskim kontaktom s oboljelom osobom ili kliconoSom, putem sekreta iz orofarinksa ili lezija
na kozi, a rjede se Siri kontaminiranim predmetima. LoSa osobna higijena i velika gustoca

stanovnistva pridonose $irenju kozne difterije[9].

Zaraznost traje dok god se bakterija nalazi u izlucevinama ili lezijama pacijenta, Sto obicno
traje do dva tjedna, no kod respiratorne difterije moze trajati i viSe od Cetiri tjedna. U rijetkim
slucajevima kroni¢ni kliconoSa moze izlucivati bakteriju i do Sest mjeseci. Ucinkovita

antibiotska terapija prekida izlu¢ivanje bakterije odmah nakon pocetka lijecenja[9].
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Slika 8. 1. 1. : membrana na tonzilama, karakteristi¢na za difteriju

Izvor: www.mikeleloconte.ru/hr/patogennye-korinebakterii-kultiviruyut-na-sredah-korinebakterii-

difterii-i

Klinicka slika difterije po€inje nespecificnim simptomima koji traju 12 do 24 sata, nakon
Cega se razvijaju blaga grlobolja, disfagija, blago poviSena tjelesna temperatura te
tahikardija. Djeca mogu imati i mucninu, povracanje, tresavicu i vruéicu. U slucaju
toksicnog soja, na tonzilama se stvara karakteristicna membrana, koja s vremenom postaje
prljavo siva, ¢vrsto prijanja za podlogu 1 njezino uklanjanje uzrokuje krvarenje. Lokalni
edem moze dovesti do oteCenosti vrata, promuklosti, stridora i oteZanog disanja. Membrana
se moze prosiriti na grkljan, dusnik i bronhe, uzrokujuéi djelomicnu ili potpunu opstrukciju
disnih puteva. KozZne lezije obi¢no zahvacaju ekstremitete i mogu izgledati sli¢no kroni¢nim
koznim bolestima poput ekcema ili psorijaze. Promjene su Cesto bolne i osjetljive, dok u
slucajevima s egzotoksinom mogu biti neosjetljive. U 20-40% slucajeva javljaju se i

nazofaringealne infekcije[9].

Komplikacije, poput miokarditisa, obi¢no se javljaju izmedu 10. i 14. dana bolesti, no mogu
se pojaviti bilo kada tijekom prvih Sest tjedana. Zahvacanje Ziv€anog sustava pocinje
bulbarnom paralizom u prvom tjednu bolesti, uzrokuju¢i disfagiju. Periferna neuropatija
javlja se izmedu 3. 1 6. tjedna, pri cemu dominiraju motorni simptomi. Oporavak obi¢no traje

nekoliko tjedana[9].
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8.2. Tetanus

Tetanus je ozbiljna bakterijska infekcija uzrokovana toksinom koji proizvodi bakterija
Clostridium tetani. Ova bakterija obi¢no ulazi u tijelo kroz rane ili ozljede kontaminirane
zemljom, izmetom ili stranim tijelima. Toksin koji proizvodi bakterija blokira normalnu
funkciju zivaca, Sto uzrokuje bolne i nevoljne kontrakcije miSi¢a. Prvi simptomi obic¢no
ukljucuju ukocenost celjusti (trizmus), a bolest moze napredovati do gréeva u cijelom tijelu.
Tetanus je potencijalno smrtonosan, ali sprijeiv cijepljenjem. Clostridium tetani se
klasificira se kao anaerobna bakterija Sto znaci da za svoje preZivljavanje ne treba prisutnost
zraka, takav nacin jo§ viSe pogoduje opasnosti od Sirenja infekcije kada dode do dubokih
kontaminiranih rana i ozljeda. Ozljede koje sadrze strana tijela (poput krhotina, zemlje,
fragmenata metka) 1 mrtvo tkivo (opekline, ozebline, gangrena) takoder imaju ve¢i rizik
izazvati tetanus. Rijetko, tetanus moZe nastati nakon ozljede maternice tijekom induciranog
pobacaja ili poroda. U zemljama u razvoju kontaminacija pupcane vrpce zemljom moze

uzrokovati neonatalni tetanus[10].

Clostridium tetani proizvodi spore, koje omogucuju bakterijama prezivljavanje u
nepovoljnim uvjetima. Kada se spore nadu u povoljnim uvjetima, one se aktiviraju i po¢inju
proizvoditi toksine koji putuju tijelom, ometaju¢i prijenos signala izmedu zivaca. To

uzrokuje nevoljne kontrakcije misica, $to rezultira ukocenoscu i bolnim gréevima[10].

Cijepljenje u djetinjstvu, uz redovite docjepljivanja svakih 10 godina u odrasloj dobi,
ucinkovito sprjeCava tetanus. Tetanus se obicno javlja kod osoba koje nisu cijepljene ili nisu
redovito docjepljivane, $to je ¢eSée u zemljama u razvoju. U SAD-u, rizik od tetanusa
povecan je kod osoba koje ubrizgavaju droge, starijih od 60 godina (zbog pada imuniteta),

te kod onih koji nisu primili obavezna cjepiva u djetinjstvu[10].
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Slika 8. 2. 1. : primjer ukocenosti tijela kod neonatalnog tetanusa

Izvor: www.en.wikipedia.org/wiki/Neonatal tetanus

Simptomi tetanusa obi¢no se pojavljuju 5 do 10 dana nakon ozljede, ali mogu nastupiti i do
50 dana kasnije. Glavna karakteristika tetanusa su nevoljni gréevi misica, koji zapo€inju u
Celjusti 1 grlu, otezavajuéi gutanje. Zatim se Sire na vrat, ramena, lice, trbuh i udove. Gréevi
mogu ometati disanje i uzrokovati plavljenje koze. Lice moze poprimiti grimasu nalik
osmijehu, a misi¢i leda mogu izazvati karakteristiCan luk tijela (opistotonus). Grcevi
sfinktera mogu uzrokovati zatvor 1 poteSko¢e s mokrenjem. Blagi podrazaji, poput buke ili
propuha, mogu izazvati bolne gréeve u cijelom tijelu. Rijetko, gréevi mogu biti ogranic¢eni
na miSi¢e blizu rane, Sto se naziva lokalizirani tetanus, i1 moze trajati tjednima. Ostali
simptomi ukljucuju ubrzani rad srca, poviSenu temperaturu, znojenje te promjene krvnog
tlaka. U tezim slucajevima, bolesnici mogu udahnuti sadrzaj iz usta u pluca, §to moze dovesti
do respiratorne pneumonije. Unatoc tezini bolesti, bolesnici obi¢no ostaju potpuno svjesni.
Kod novorodencadi tetanus zahvaca cijelo tijelo i Cesto je smrtonosan, a djeca koja prezive

mogu imati dugotrajne posljedice poput gluhoce[10].
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8.3. Pertusis/ hripavac

Hripavac ili pertusis je akutna, izrazito zarazna bakterijska infekcija diSnog sustava, koju
karakteriziraju napadi spazmati¢nog kaslja. NajceS¢e pogada dojencad i malu djecu. Bolest
se razvija postepeno, pocevsi s nespecificnim simptomima sliénim prehladi, $to otezava rano
prepoznavanje hripavca, osobito u fazi kada je osoba najzaraznija i neometano S§iri bolest.
Prosje¢na inkubacija bolesti je 9-10 dana, a prenositelj infekcije je covjek. Uzrocnik bolesti
je bakterija Bordetella pertussis te se prijenos odvija kaplji¢énim putem, izravnim kontaktom
sa izluCevinama domacina ili rjede, preko kontaminiranih predmeta. Rizik od infekcije i
komplikacija najveéi je kod necijepljene novorodencadi i dojencadi. Imunost ste¢ena
cijepljenjem postupno slabi s vremenom, kao i zastita nakon preboljenja bolesti.
Novorodencad ne nasljeduje pasivnu imunost od majki, osim ako je majka cijepljena tijekom
trudno¢e. Nepotpuno cijepljena mala djeca, kao 1 starija djeca i odrasli, takoder mogu
oboljeti, ¢esto bez izrazenih simptoma. Oboljela osoba je izrazito zarazna u ranoj kataralnoj
fazi bolesti te na pocetku paroksizmalnog kaslja (prva dva tjedna). Za laboratorijsko

testiranje, uzorak (bris nazofarinksa) najbolje je uzeti unutar prvih dva tjedna bolesti[11].
Bolest prolazi kroz tri stadija:
1. Kataralni stadij (traje 1-2 tjedna):

e Curenje nosa, zacepljen nos, povisena temperatura (do 38 °C),
e Blagi kasalj

e Tesko disanje, apneja, cijanoza (kod dojencadi i male djece).
2. Stadij paroksizmalnog kaslja (traje 2-6 tjedana ili dulje):

e Intenzivni, ponavljaju¢i napadi kaslja u trajanju 1-2 minute, bez udisaja, koji
zavrSavaju dugim, visokim udahom
e Napadaji su ¢e$¢i nocu, praceni povracanjem i malaksalo§éu

e Simptomi postaju izrazeniji s napredovanjem bolesti
3. Stadij oporavka (traje 2-3 tjedna, a ponekad i duze):

e Trajanje stadija moze biti krace ljeti, a dulje zimi[11].
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Komplikacije bolesti ovise o dobi, cijepljenju, brzini dijagnosticiranja i lijecenja te je za
najées¢u komplikaciju izdvojena bronhopneumonija. Ako postoji sumnja na bolest, odmah
je potrebno obavijestiti epidemiologa zbog uputa o kemoprofilaksi za osjetljive osobe.
Oboljele osobe ili one sa sumnjom na hripavac trebaju biti izolirane prema epidemioloskim

preporukama[11].

Djeca se cijepe protiv difterije, tetanusa 1 pertusisa koriste¢i kombinirano cjepivo DI-TE-
PER, koje mozZe biti petkomponentno acelularno i inaktivirano polio cjepivo, uz komponentu
protiv Hib infekcije (DTPa-IPV-Hib, tzv. "5ul"), ili jednostavno DTPa, Takoder, dostupno
je 1 "6ul" kombinirano cjepivo, koje sadrzi dodatnu komponentu protiv hepatitisa B,
smanjujuéi broj injekcija koje dijete mora primiti u prvim mjesecima Zivota. Acelularno
cjepivo protiv pertusisa (DTPa) ima nekoliko prednosti kao $to su visoka ucinkovitost te
izuzetno rijetka pojavnost nezeljenih reakcija radi izoliranih komponenata bakterijskih

stanica koje izazivaju prikladan imuni odgovor[12].

U Hrvatskoj se koristi isklju¢ivo acelularno cjepivo od travnja 2008. godine, te su nezeljene

reakcije znacajno rjede kod djece cijepljene ovim cjepivom.
Acelularna cjepiva protiv hripavca dijele se na dvije vrste:

1. Cjepivas 1-2 antigena protiv hripavca

2. Cjepivas 3-5 antigena[11]
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9. IPV- inaktivirano cjepivo protiv djecje

paralize/poliomijelitis

Poliomijelitis, poznat i kao djefja paraliza, je virusna zarazna bolest uzrokovana
poliovirusom. Ova bolest primarno pogada sredi$nji ziv€ani sustav, posebno lednu mozdinu,
Sto moze dovesti do paralize, miSi¢ne slabosti i, u teSkim slu¢ajevima, respiratorne
insuficijencije ili smrti. Polio se prenosi fekalno-oralnim putem, najée$¢e putem
kontaminirane vode ili hrane. Zahvaljuju¢i globalnim programima cijepljenja, poliomijelitis

je danas gotovo iskorijenjen u vecini dijelova svijeta[13].

Nakon ulaska u organizam, virus se mnozi u sluznici zdrijela i limfnim ¢vorovima. Kod
vecine ljudi bolest se zaustavlja na toj tocki. Medutim, kod nekih, virus ulazi u krvotok,
uzrokuju¢i simptome poput poviSene temperature, curenja nosa, kaslja, povracanja i
proljeva, §to nakon nekoliko dana moze prestati. U nekim slucajevima, bolest tu zavrSava.
U tezim slucajevima, virus prodire u sredi$nji Ziv¢ani sustav, uzrokujuci tzv. morbus maior,
karakteriziran visokom temperaturom, glavoboljom, bolovima u kostima i miSi¢ima,
povracanjem, ukoCenim vratom. Ako virus zahvati motorne jezgre u kraljezni¢noj moZzdini,
dolazi do paralize udova 1 misica, uz pad temperature. Udovi postaju bez refleksa, mlohavi,
a paralize se javljaju asimetri¢no. Oporavak je spor i postepen, a ako se funkcija ne povrati
u roku od dvije godine, paraliza ostaje trajna. Poliovirus se moze dokazati seroloSkim
pretragama ili izolacijom iz zdrijela, stolice ili likvora. Specifi¢na terapija za djecju paralizu

ne postoji, lijeCenje je simptomatsko[13].

Djecju paralizu mogucée je sprijeciti cijepljenjem, koje je u Hrvatskoj obavezno od 1961.
godine. Od 2008. koristi se isklju¢ivo inaktivirano cjepivo. Djeca se cijepe s 2, 4 i 6 mjeseci
starosti, sa navr§enom prvom godinom te u osmom razredu osnovne $kole. Provjera cjepnog
statusa 1 eventualne nadoknade propustenog cijepljenja, vrSe se sa navrSenih 19 godina

starosti[13].
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10. MO-PA-RU- ospice, parotitis, rubeola

MoPaRu cjepivo je kombinirano cjepivo koje pruza zastitu od tri ozbiljne virusne bolesti:

1. Ospice (morbili): Visoko zarazna bolest koja moze uzrokovati ozbiljne
komplikacije, poput upale pluca, encefalitisa i smrtnog ishoda, osobito kod male
djece i imunokompromitiranih osoba[14].

2. ZauSnjaci (parotitis): Virusna infekcija koja obicno zahvaca zlijezde slinovnice, a
moze dovesti do komplikacija kao $to su upala testisa (orhitis) kod muskaraca, $to
moze uzrokovati neplodnost, te meningitis i gluho¢u[16].

3. Rubeola: Blaga bolest u vecini slucajeva, ali vrlo opasna za trudnice jer moze
uzrokovati sindrom kongenitalne rubeole, Sto moze dovesti do pobacaja ili teskih

ostecenja ploda, poput gluhoce, sljepoc¢e i mentalne retardacije[17].

Ove bolesti mogu izazvati ozbiljne zdravstvene komplikacije, ali zahvaljujuéi

cijepljenju, njihova ucestalost je znacajno smanjena.
Cijepljenje MoPaRu cjepivom provodi se u dvije doze:

e Prvadoza: S navrSenih 12 mjeseci Zivota.

e Druga doza: Prilikom upisa u prvi razred osnovne $kole.

Ove dvije doze pruzaju dugotrajnu zastitu i znacajno smanjuju rizik od zaraze i komplikacija
povezanih s ovim bolestima. Redovito cijepljenje MoPaRu cjepivom klju¢na je
javnozdravstvena mjera. U zemljama s visokim postotkom cijepljene populacije, bolest je
gotovo eliminirana, dok u podru¢jima s niskom stopom cijepljenja postoji rizik od epidemija.
Cjepivo je sigurno i ucinkovito, a nuspojave su rijetke i obi¢no blage, poput povisene
temperature ili osipa. Jo§ je bitno naglasiti da se cjepivo ne preporuca visoko

imunokompromitiranim osobama i trudnicama.
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10.1. Morbili/ ospice

Ospice (morbili) su izrazito zarazna osipna bolest ¢iji je wuzroénik RNK

virus, Paramyxoviridae, iz roda Morbillivirus[14].

Prije uvodenja cijepljenja, bolest se javljala u epidemijama, posebno medu malom djecom.
Od zaraze, do pojave prvih simptoma obi¢no prolazi izmedu 10 1 12 dana te se bolest prenosi
kapljiénim putem, kasljanjem, kihanjem ili slinom zarazene osobe. Osoba je zarazna Cetiri
dana prije i Cetiri dana nakon pojave osipa, ukljucujuéi jedan dan prije pojave temperature

ili simptoma sli¢nih prehladi[14].
Simptomi ospica ukljucuju:

e povisenu tjelesnu temperaturu (do 40 °C)
e curenje nosa

e kihanje i kasalj

e grlobolju

e upalu spojnica oka (crvenilo, suzenje)

e 0sip u usnoj Supljini (Koplikove pjege)[14]

Slika 10. 1. 1. : kozni osip uzrokovan ospicama

izvor: www.://drtanja.rs/male-boginje-morbili/
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Kozni osip obi¢no se javlja tri do pet dana nakon pojave temperature 1 simptoma prehlade.
Pocinje na Celu, iza uha i na licu, a zatim se $iri na vrat, trup, ruke i noge. Osip je crven,
lagano izdignut, i1 Cesto se spaja u vece povrsine. Nestaje unutar nekoliko dana, ostavljajuci

za sobom ljustenje koze[14].

Cijepljenje MoPaRu cjepivom, djelotvorna je i sigurna mjera prevencije. U Hrvatskoj se
cijepljenje protiv ospica provodi od 1968. godine, a kombinirano cjepivo koristi se od 1976.
Za dugotrajnu zastitu potrebne su dvije doze cjepiva, prva s navrSenom 1 godinom zivota, a

druga prilikom upisa u prvi razred osnovne Skole[15].

10.2. Parotitis/zausnjaci

Zausnjaci su akutna virusna zarazna bolest koja prvenstveno zahvaca Zlijezde slinovnice,
najéesc¢e podusne zlijezde (lat. glandula parotis), no moze zahvatiti i druge organe, poput
srediSnjeg ziv€anog sustava, testisa i guSterace. ZauSnjake uzrokuje virus parotitisa iz

porodice paramiksovirusa[16].

Simptomi se obi¢no pojavljuju izmedu 16. i 18. dana nakon izlaganja virusu, iako inkubacija
moze trajati i do Cetiri tjedna. U najcesce simptome zauSnjaka ubrajaju se umor, glavobolja,
bol u miSi¢ima i zglobovima, povisena tjelesna temperatura iznad 38°C, gubitak apetita,
povracanje te se za najcesce simptome izdvajaju oteklina i bol na podru¢ju jedne i obje

podusne zlijezde[16].

Izvor zaraze je zarazena osoba, a 30-40% oboljelih preboli zauSnjake bez jasnih simptoma.
Virus se prenosi kapljicnim putem (kasljanjem, kihanjem) ili izravnim kontaktom s
bolesnikom, kao i preko kontaminiranih predmeta i ruku. Virus ulazi u tijelo kroz sluznicu
diSnog sustava, a bolesnik je zarazan ve¢ 7 dana prije pojave otekline Zlijezda slinovnica i

do 9 dana nakon pojave simptoma[16].

Komplikacije zausnjaka su rijetke, ali mogu biti ozbiljne. Najc¢esca komplikacija kod djece
je meningoencefalitis (upala mozga i mozdanih ovojnica), koji se javlja u 65% slucajeva.
Iako prognoza obi¢no bude dobra, mogu se javiti teSke posljedice poput retardacije,

hidrocefalusa, gluhoce, paraliza, pa ¢ak i smrt (smrtnost je oko 1,4%). Orhitis (upala testisa)
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takoder je Cesta komplikacija, osobito kod adolescenata i mladih muskaraca, te moZze utjecati
na plodnost. Rjede se javlja pankreatitis (upala gusterace), a mogu biti zahvacdeni i drugi

organi, poput Stitnjace, jajnika, bubrega, sré¢anog misi¢a i slusnog Zivca[16].

LijeCenje zauSnjaka je simptomatsko, buduci da ne postoji specificna terapija. Preporucuju
se mirovanje, kontrola tjelesne temperature, dijetalna prehrana ovisno o moguénosti

zvakanja, njega i ispiranje usne Supljine, te upotreba analgetika po potrebi[16].

10.3. Rubeola

Rubeola je zarazna bolest uzrokovana virusom, prepoznatljiva po svjetlo ruzi¢astom osipu i
oticanju limfnih ¢vorova iza usiju i na vratu. Nakon razdoblja inkubacije koje traje izmedu
13 1 20 dana, simptomi pocinju blagim porastom temperature, osjecajem iscrpljenosti i
oticanjem limfnih ¢vorova. Dva do tri dana kasnije, pojavljuje se osip na licu koji se zatim
Sir1 po tijelu 1 udovima, a moze trajati do sedam dana. Rubeola se prenosi kaplji¢nim putem,
bliskim kontaktom sa zarazenom osobom ili putem kontaminiranih predmeta. lako je bolest
obi¢no blaga, moguce su komplikacije poput upale zglobova, trombocitopeni¢ne purpure
(autoimune bolesti s niskim brojem trombocita), a vrlo rijetko i meningoencefalitisa (upale

mozga i mozdanih ovojnica)[17].

Najozbiljnija komplikacija nastaje ako se trudnica zarazi tijekom trudnoce, osobito u prvom
tromjesecju, kada je rizik prijenosa virusa na fetus izuzetno visok (oko 95%). To moze
dovesti do trajnih ostecenja ploda, tzv. rubeolarne embriopatije, koja ukljucuje spontani
pobacaj ili teske prirodene malformacije, kao Sto su gluho¢a, mentalna retardacija i problemi

s vidom. Lijecenje je simptomatsko, buduéi da ne postoji specificni lijek za rubeolu[17].
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11. Hepatitis b

Hepatitis B je upalna bolest jetre uzrokovana virusom hepatitisa B. Simptomi su ¢esto blagi
1 nespecifi¢ni, ukljuujuéi opcu slabost, mucninu 1 gubitak apetita, dok samo manji broj

oboljelih razvije zuticu[18].

Kod djece infekcija Cesto prolazi bez simptoma, no djecji imunosni sustav ponekad nije
dovoljno jak da potpuno unisti virus. U tim slu¢ajevima dijete postaje kroni¢ni nositelj virusa
i kroni¢ni bolesnik, $to moze dovesti do ozbiljnih komplikacija, poput ciroze ili primarnog
raka jetre. Sto je dijete mlade, veéi je rizik od razvoja kroniénih bolesti jetre nakon

infekcije[18].
Virus hepatitisa b moze se prenositi na neki od sljedecih nacina:

o Tijekom poroda, ako je majka nositelj virusa
o Bliskim kontaktom s inficiranom osobom

e Kontaktom sa zarazenom krvlju[18]

U simptome hepatitisa b ubrajaju se: bol u trbuhu, poveéana jetra i slezena
(hepatosplenomegalija), gubitak apetita, blaga poviSena tjelesna temperatura, proljev, umor

1 nedostatak energije, zatvor (konstipacija), Zutica, tamni urin i svijetla stolica

Cijepljenje protiv hepatitisa b provodi se u dvije doze. Prva doza se primjenjuje kod djece
sanavrSena 2 mjeseca zivota, a druga doza nakon navr$avanja jedne godine. Provjera statusa
cijepljenja i eventualna nadoknada propustenog cijepljenja provodi se u prvom i Sestom

razredu osnovne $kole[19].

Djeca koja su razvila alergijsku reakciju na prethodnu dozu cjepiva ili su alergi¢na na
sastojke cjepiva ne smiju biti cijepljena. Takoder, djeca koja su ozbiljno bolesna s visokom

temperaturom trebaju pricekati s cijepljenjem dok ne ozdrave[19].
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12. Pn- streptococcus pneumoniae

Streptococcus pneumoniae, poznat i kao pneumokok, je bakterija koja Cesto uzrokuje
razliCite zarazne bolesti, poput meningitisa, upale pluca i upale srednjeg uha, osobito kod
djece. Komplikacije ovih bolesti nisu rijetke. Pneumokokom se mogu zaraziti svi, no
posebno su osjetljiva mala djeca, osobe starije od 65 godina, te osobe s kroni¢nim bolestima
poput srcanih, pluénih i bubreznih bolesti, dijabetesa, kao i osobe s oslabljenim imunitetom,

alkoholic¢ari i one osobe koje boluju od malignih bolesti[20].

Upala pluca najéeséa je klinicka manifestacija pneumokokne bolesti kod odraslih. Inkubacija
je kratka, obi¢no traje 1-3 dana. Simptomi ukljucuju nagli porast tjelesne temperature,
zimicu i tresavicu. Cesto se javljaju bolovi u prsima, produktivni kagalj s iskasljavanjem,
kratak dah, ubrzano disanje, hipoksija, tahikardija, umor i opc¢a slabost. Rjede se mogu

pojaviti mucnina, povracanje i glavobolja[20].

Cijepljenje je klju¢na mjera za sprjecavanje bolesti uzrokovanih ovom bakterijom. Zbog
porasta otpornosti bakterije na antibiotike, lijeCenje postaje sve izazovnije, Sto dodatno
opravdava vaznost cijepljenja. Prema kalendaru cijepljenja, cjepiva protiv pneumokoka se

primjenjuju u 2. i 4. mjesecu zivota te po navrSenoj jednoj godini[20].

Razvoj ucinkovitog cjepiva protiv pneumokoka zapoceo je jos 1911. godine u Sjedinjenim
Americkim Drzavama. Medutim, s pojavom penicilina 1940-ih godina interes za razvoj
cjepiva je opao, buduci da je antibiotik znacajno smanjio broj oboljelih. Unato¢ tome, kasnije
je otkriveno da mnogi pacijenti s pneumokoknom bole$¢u i dalje umiru unato¢ lije¢enju
antibioticima, $to je ponovno potaknulo razvoj cjepiva. Prvo polivalentno (polisaharidno)
pneumokokno cjepivo odobreno je u SAD-u 1977. godine, dok je prvo konjugirano
pneumokokno cjepivo odobreno 2000. godine. Konjugirana cjepiva, koja se mogu
primijeniti kod dojencadi ve¢ od drugog mjeseca zivota, u€inkovitija su od polisaharidnih,
ali pokrivaju manji broj skupina pneumokoka. Pet godina nakon uvodenja 10-valentnog i
13-valentnog konjugiranog cjepiva u nacionalne programe cijepljenja u Europskoj uniji,
incidencija invazivne pneumokokne bolesti kod djece mlade od pet godina smanjila se za 55
% u usporedbi s razdobljem prije cijepljenja. Konjugirana cjepiva S§tite od tipova
pneumokoka koji naj¢esc¢e uzrokuju invazivne bolesti. lako cijepljenje ne moZe u potpunosti

eliminirati pneumokoknu bolest, zna¢ajno smanjuje rizik od njenog nastanka[21].
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13. Uloga medicinske sestre u prevenciji zaraznih bolesti

Medicinske sestre imaju klju¢nu ulogu u prevenciji zaraznih bolesti, a njihova odgovornost
proteze se na Siroki spektar aktivnosti koje su usmjerene na oCuvanje zdravlja i prevenciju
Sirenja infekcija. Njihova uloga ukljucuje ne samo direktnu skrb za pacijente, veé i
edukaciju, organizaciju javnozdravstvenih programa te suradnju sa zdravstvenim
struénjacima na lokalnoj 1 globalnoj razini. Medicinske sestre su cesto prva linija u
komunikaciji s pacijentima i njihovim obiteljima te kroz edukaciju one informiraju o
nafinima prijenosa zaraznih bolesti, ue pacijente o tome kako se bolesti prenose, ¢ime
pomazu u smanjenju rizika od prijenosa infekcije te promicu vazne higijenske prakse,
naglasavaju vaznost pravilnog pranja ruku, dezinfekcije prostora i uporabe zastitne opreme
kao nac¢ina smanjenja rizika od zaraze, Savjetuju o zastiti od spolno prenosivih bolesti te
svojim savjesnim radom sprjecavaju razvoj intrahospitalnih infekcija u ustanovama.
Medicinske sestre takoder educiraju pacijente o vaznosti zdravog nacina zivota kao klju¢ne
mjere u sprjeCavanju zaraznih bolesti, daju preporuke o prehrani bogatoj vitaminima i
mineralima kako bi pojedinci ojacali svoj imunoloski sustav, promicu redovnu tjelesnu
aktivnost koja pomaze u odrzavanju zdravog nacina Zivota i smanjenju rizika od bolesti te

daju savjete 0 izbjegavanju Stetnih Zivotnih navika[22].

13.1. Promocija i provodenje programa cijepljenja

Cijepljenje je jedan od najucinkovitijih na¢ina sprjecavanja zaraznih bolesti, a medicinske
sestre igraju vaznu ulogu u provodenju cijepljenja na na¢in da planiraju i organiziraju
provodenje cijepljenja, koordiniraju raspored cijepljenja u pedijatrijskim ordinacijama,
Skolama, bolnicama 1 domovima zdravlja Takoder imaju izuzetno bitnu ulogu u edukaciji 0
vaznosti cijepljenja, one educiraju roditelje 1 Siru zajednicu o prednostima cijepljenja,
razbijajuc¢i mitove i dezinformacije koji se ¢esto Sire u vezi s cjepivima. Isto tako njihova
uloga je pratiti moguce nuspojave nakon cijepljenja te pruzanje potrebne podrske i
uputa[22].
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13.2. Primjena higijenskih standarda i kontrola infekcija

Sprjecavanje Sirenja infekcija u zdravstvenim ustanovama zahtijeva striktno pridrzavanje
higijenskih standarda. Uloga medicinskih sestara na tom podruc¢ju je savjesno koriStenje
zaStitne opreme( rukavice, maske, zastitne pregace i dezinfekcijska sredstva kako bi smanjile
rizik prijenosa infekcija), pravilna i kontrolirana sterilizacija instrumenata prema propisanim
pravilima te ispravno odlaganje medicinskog otpada. Njihova zadaca je vodenje ra¢una 0
adekvatnom odlaganju infektivnog otpada poput koristenih igala, zavoja i rukavica, kako bi

sprijecile $irenje patogena[22].

13.3. Prepoznavanje i prijavljivanje zaraznih bolesti

Medicinske sestre imaju vaznu ulogu u prepoznavanju simptoma zaraznih bolesti i
pravovremenom prijavljivanju takvih sluéajeva nadleznim tijelima, educirane su o ranom
prepoznavanju simptoma bolesti $to je od presudne vaznosti kako bi se bolest na vrijeme
mogla sanirati, a njezino Sirenje sprijeciti. Takoder imaju ulogu u pracenju epidemioloskih
podataka koje ukljucuje incidenciju zaraznih bolesti u odredenoj populaciji i prijavljivanje
slu¢ajeva epidemioloskim centrima te na taj nacin pomazu kod sprjeavanja Sirenja zaraznih

bolesti[22].

13.4. Izolacija i njega pacijenata s zaraznim bolestima

Medicinske sestre takoder sudjeluju u Organizaciji izolacije, One osiguravaju da pacijenti
koji boluju od zaraznih bolesti budu smjesteni u izolacijske prostorije kako bi se sprijecio
prijenos infekcije na druge pacijente i zdravstvene radnike. Isto tako obavljaju i njegu
pacijenata u izolaciji, pruzaju potrebnu zdravstvenu skrb, primjenjujuéi posebne protokole
kako bi osigurale sigurnost i pacijenata i osoblja te kontinuirano prate pacijente kako bi brzo

reagirale na pogorSanje simptoma ili pojavu komplikacija[22].
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13.5. Suradnja s multidisciplinarnim timovima

Medicinske sestre suraduju s razli¢itim stru¢njacima unutar zdravstvenog sustava kako bi
osigurale uc¢inkovito sprjecavanje zaraznih bolesti. Tako suraduju s epidemiolozima te
sudjeluju u programima nadzora zaraznih bolesti, isto tako suraduju i s lijenicima i
farmaceutima u planiranju i provodenju lijeenja, ali i u distribuciji potrebnih lijekova i
cjepiva. Sudjeluju i u edukativnim kampanjama za podizanje svijesti 0 zaraznim bolestima

na lokalnoj i nacionalnoj razini[22].

Kroz sve ove aktivnosti, medicinske sestre imaju nezamjenjivu ulogu u prevenciji zaraznih
bolesti, poboljSanju zdravlja zajednice i smanjenju tereta zaraznih bolesti na zdravstveni

sustav. Njihova stru¢nost i angazman ¢ine ih jednim od klju¢nih aktera u javnom zdravstvu.
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14. Zakljucak

Cijepljenje u djecjoj dobi 1 prevencija zaraznih bolesti imaju klju¢nu ulogu u ocuvanju
zdravlja pojedinaca i1 zajednice. Kroz povijest, uvodenje cjepiva znacajno je smanjilo
smrtnost i obolijevanje od bolesti poput tuberkuloze, difterije, tetanusa, hripavca,
poliomijelitisa, ospica, zauSnjaka, rubeole, hepatitisa B 1 pneumokoknih infekcija.
Pravovremeno cijepljenje prema preporu¢enom kalendaru osigurava otpornost djece na te
ozbiljne bolesti, istovremeno pridonoseci kolektivnom imunitetu, ¢ime se Stite i najranjivije
skupine. Medicinske sestre imaju nezamjenjivu ulogu u procesu cijepljenja i prevenciji
zaraznih bolesti, ne samo kroz provodenje imunizacije ve¢ i kroz edukaciju roditelja,
prac¢enje nuspojava te organizaciju i promociju programa cijepljenja. Njihova stru¢nost 1
angazman bitni su za sprjecavanje Sirenja bolesti i oCuvanje javnog zdravlja. Kroz suradnju
s multidisciplinarnim timovima, pracenje higijenskih standarda i aktivno sudjelovanje u
javnozdravstvenim kampanjama, medicinske sestre pomazu u borbi protiv dezinformacija o
cijepljenju te osiguravaju visoke stope procijepljenosti. Unato¢ znacajnim napredcima,
izazovi poput Sirenja dezinformacija i opadanja stope cijepljenja zahtijevaju kontinuirane
napore u edukaciji zajednice i jaCanju povjerenja u cjepiva. Pravovremena i sustavna
cijepljenja klju¢na su za dugoro¢nu zastitu zdravlja, a ulaganje u edukaciju i prevenciju

pomaze u odrzavanju zdravog drustva i smanjenju opterecenja na zdravstveni sustav.
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