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Napomena:

ZU Kantonalna bolnica “Dr Irfan Ljubijanki¢” Biha¢ u potpunosti preuzima formu i ve¢im dijelom
tekst smjernica SKB Mostar za klinicko zbrinjavanje pacijenata oboljelih od COVID-19 od
18.09.2020.godine uz prilagodavanje sopstvenim uslovima. (1)

uvoD

COVID-19 je bolest koja se po prvi put pojavila tokom decembra 2019. god. u Kini. Kao uzro¢nik
ove bolesti identificiran je prethodno nepoznat koronavirus koji je dobio naziv SARS-CoV-2.
Bolest se tokom nekoliko mjeseci prosirila na sve kontinente i predstavlja izazov za zdravstvene
sisteme svih zemalja svijeta. Svjetska zdravstvena organizacija proglasila je globalnu pandemiju
11.3.2020. god. Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije o¢ekuje se da ¢e oko 80%
oboljelih imati blagu ili nekomplikovanu bolest bez potrebe za hospitalizacijom, u 15% bolesnika
razvit ¢e se potreba za hospitalizacijom i oksigenoterapijom, dok ¢e 5% oboljelih biti lijeCeno u
jedinicama intenzivnog lije¢enja (JIL).(2)

Ovaj dokument donosi upute koje predstavljaju pomo¢ klini¢arima pri donosenju odluke o na¢inu
zbrinjavanja COVID-19 bolesnika. S obzirom na mali broj provedenih istrazivanja, smjernice nisu
utemeljene na dokazima. Podlozne su promjenama, te ¢e se po potrebi mijenjati i nadopunjavati
prema dostupnosti novih informacija o u¢inkovitosti i sigurnosti pojedinih oblika lije¢enja. Prema
ovim smjernicama, odluka o vrsti lijeCenja zasniva se na procjeni klinicara koji se brinu o
konkretnom bolesniku, a na osnovu teZine bolesti, te trenutno dostupnim lijekovima .

DEFINICIJA SLUCAJA COVID-19

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (SZO) definicije COVID-19 slucaja su slijedece (3):
Suspektan slucaj

A. Osoba koja ispunjava klinic¢ke i1 epidemioloske kriterije

Klinic¢ki kriteriji:

akutan pocetak povisene temperature i kaslja ili

akutan pocetak bilo koja tri ili viSe simptoma 1 znakova infekcije: poviSena temperatura, kasalj,
opSta slabost/umor, glavobolja, mialgija, grlobolja,katar,dispneja,anoreksija/mucnina/ povracanje,
dijareja, poremecen mentalni status 1

Epidemioloski kriteriji:

boravak ili rad u podrucju 1 ustanovama gdje postoji visok rizik transmisije virusa ili putovanje 1
boravak u podruéja sa lokalnom transmisijom virusa ili rad u zdravsvenim ustanovama, tokom 14
dana prije pocetka simptoma

B. Bolesnik s teSkom akutnom respiratornom boles¢u koji zahtijeva hospitalizaciju (izmjerena
temperatura > 38° C 1 kasalj, sa poCetkom tokom zadnjih 10 dana)
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Vjerovatan (moguci) slucaj

A.Vjerovatnim slu¢ajem se smatra osoba koja ispunjava gore navedene klinicke kriterije 1 kontakt
je vjerovatnog ili potvrdenog slucaja ili prema epidemioloskim podacima pripada klasteru
potvrdenog slucaja

B. Osoba koja ima radioloske znake suspektne na COVID-19

C. Osoba sa nedavnim javljanjem anosmije i ageuzije bez drugog moguceg uzroka za te pojave
D. Smrt kod odrasle osobe od akutnog respiratornog distresa koja se ne moze drugacije objasniti,
a postoji podatak o kontaktu sa mogucim ili potvrdenim slu¢ajem ili pripada klasteru potvrdenog
slucaja

Potvrden slucaj

Potvrdenim COVID-19 slu¢ajem smatra se svaka osoba s laboratorijski potvrdenom SARS-CoV-
2 infekcijom, bez obzira na klinicke znake i simptome.
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KLASIFIKACIJA TEZINE BOLESTI

Za procjenu teine bolesti u ovim se uputama koristi Modified Early Warning Score (MEWS) (4).

Vaino je kod svakog bolesnika izmjeriti i pratiti perifernu saturaciju krvi kisikom (Sp0;) pri udisanju
ambijentalnog zraka ili uz suplementaciju O, te omjer Pa0y/Fi0, (5).

Vitalni parametri (pridruziti samo jednu vrijednost svakom promatranom parametru)

Bodovi 3 |2 1 0 1 2 3

Respiratorna frekvencija <9 9-14 1520 (2129  [>30

(udasi/minuti)

Srcana frekvencija <40 |41-50 (51-100  |101-110 |111-129 ([>130

(puls/minuti)

Sistolicki tlak (mmHg) <70 |71-80 |81-100|101-199 >200

Tjelesna temperatura °C) <35°C 35.1-38.4°C >38.4°C

Neuroloski simptomi Budan Reakcija |Reakcija | Bez reakcije
-y naglas |na bol

(Alert, Voice, Pain, (GCS<9)

Unresponsive)

MEWS ZBRO) legenda MEWS: 0-2 stabilni pacijent, 3-4 nestabilni, > 5 kriticni

Sp02 (periferna saturacija 0,) na ambijentalnom zraku

Sp02 (periferna saturacija 0y) na 0, terapiji L/min

Omjer Pa0y/Fi0;




UPUTE ZA ZBRINJAVANJE COVID-19 BOLESNIKA PREMA TEZINI BOLESTI

Prema teZini bolesti i prisutnosti rizika za razvoj teskog oblika COVID-19 bolesnici su razvrstani
u 4 kategorije prema Preporukana Nacionalnog instituta za infektivne bolesti ,,L.. Spallanzani*“ u
Rimu (6):

1.Blaga ili asimptomatska COVID-19 bolest

2. Srednje teSka stabilna COVID-19 bolest (MEWS<3)

3.TeSka nestabilna, ali ne-kriticna COVID-19 bolest (MEWS 3-4)

4.Teska kriticna COVID-19 bolest (MEWS >5)

1. Blaga ili asimptomatska COVID-19 bolest
Karakteristike:

Radi se o osobama bez simptoma ili sa simptomima nekomplikovane virusne infekcije
respiratornog sistema kao Sto su poviSena temperatura, opca slabost, kasalj, gubitak apetita,
mialgije, grlobolja, nazalna kongestija ili glavobolja. Rijetko, bolest moze biti pracena proljevom,
mucéninom i povra¢anjem.

Glavni ciljevi:

Stroge mjere prevencije Sirenja infekcije (izolacija ili samoizolacija u vlastitom domu ili u drugom
odgovaraju¢em prostoru), klinicko pracenje kako bi se rano identificirali znakovi pogorsanja.

Potreba za hospitalizacijom:

Hospitalizacija kod ove skupine bolesnika nije potrebna, osim ukoliko postoji moguénost brzog
pogorsanja (rizi¢ni faktori) ili nemoguénost brzog povratka u bolnicu.

Prioritet treba biti izolacija kako bi se ograniCila transmisija virusa. Svi bolesnici koji se
zbrinjavaju izvan bolnice (u vlastitom domu ili drugom odgovaraju¢em prostoru) trebaju dobiti
upute kako se trebaju ponasati u izolaciji i da se trebaju odmah vratiti u bolnicu ukoliko dode do
pogorsanja.

Osnovna mikrobioloska dijagnostika:

Kod pojave prvih simptoma bolesti (u prvih sedam dana) uraditi antigen test na SARS CoV2, a
ako je negativan uraditi PCR test (7,8,9)
Dijagnosticki algoritam za SARS CoV?2 infekciju nalazi se u prilogu 2.
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Dodatna mikrobioloska dijagnostika:
Nije potrebna.
Klini¢ko pracenje:
— u vlastitom domu ili drugom odgovaraju¢em prostoru:
* savjetovanje s porodi¢nim ljekarem jednom dnevno (moguée putem telefona)
— na drugom mjestu izolacije (karantena):

* opca klinicka procjena i mjerenje temperature od strane zdravstvenog osoblja dva puta
dnevno

— u bolnici:

* mjerenje vitalnih parametara 2 puta dnevno (tjelesna temperatura, SpO2 (pozeljni
Sp02>94% na ambijentalnom zraku), krvni tlak, puls, respiratorna frekvencija, GCS)
Virusolosko pracenje:

Rutinski virusoloski monitoring nije potreban, osim u posebnim epidemioloskim okolnostima .
RadioloSka dijagnostika:

Nije potrebna.

Kod perzistentnog kaslja i/ili klini¢kih znakova koji ukazuju na zahvacanje donjeg respiratornog
sistema uciniti RTG srca 1 pluca.

Antivirusna terapija:

Nije potrebna.

Ako se radi o rizicnim skupinama ukljuciti favipiravir (ukoliko je lijek dostupan) uz pracenje

transaminaza 1 bubreZzne funkcije.

Do trenutka pisanja ovih smjernica nema dokaza o u¢inkovitosti ni jednog od koriStenih
lijekova u lije¢enju COVID-19.

Suportivna terapija:

Simptomatsko lijecenje: rehidracija, paracetamol, C vitamin tbl a 500 mg 2x1, D3 vitamin 1000
ij 2x1 tbl., Cink tbl 30-50 mg.

Ukoliko je dokazana poc¢etna pneumonija azitromicin 1x 500 mg 3 dana.

Probiotik.
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2. Srednje teska stabilna COVID-19 bolest (MEWS<3)
Karakteristike:

Opca slabost, temperatura (>38°C) 1/ili perzistentni kasalj, klinicki ili radioloski znaci zahvatanja
donjeg respiratornog sistema. Bolesnici s rizicnim faktorima predisponirani za tezak oblik
COVID-19. Kod bolesnika nisu prisutni klinicki i/ili laboratorijski parametari teske klinicke slike.

Glavni ciljevi:

S obzirom na brojne simptome i ve¢i rizik za nastanak komplikacija, ciljevi klinickog zbrinjavanja
su, osim onih koji su navedeni za bolesnike s blagom slikom:

1. Pomnije praéenje klinickog stanja kako je kasnije objasnjeno.
2. Ubrzanje klirensa virusa primjenom potencijalno uc¢inkovitih antivirusnih lijekova.

Potreba za hospitalizacijom: DA
Osnovna mikrobioloSka dijagnostika:

U prvih sedam dana od pocetka simptoma uraditi antigen test na SARS CoV2, a ako je negativan
uraditi PCR test. Ako bolest traje duze od sedam dana uraditi PCR , ako je dostupan, a ako nije
pokusati rijesiti dijagnostiku seroloSkim testom. (7,8,9)

Dodatna mikrobioloSka dijagnostika:

U slucaju temperature (>38°C) uzeti 2 seta hemokultura prije davanja nove antimikrobne terapije.
Po potrebi 1 prema mogucnostima uraditi 1 druge mikrobioloske pretrage: bakterioloSke,
virusoloske, mikoloske (10,11)

Klinicko pracenje:

- EKG kod prijema

- laboratorijski nalazi na prijemu: SE, CRP, urea, kreatinin, SUK, bilirubin, AST, ALT, GGT, K,
Na, Mg, Ca, CPK, LDH, CK-MB, albumini, ukupni proteini, INR, APTT, fibrinogen,
prokalcitonin, D-dimer, troponin, IL 6, KKS, DKS (mikroskopski), urin, ABS.

(Prokalcitonin i IL-6 pretrage trenutno se ne mogu raditi u nasoj ustanovi, ali se naglasava
neophodnost njihovog izvodenja)

Ponavljanje pretraga radi se prema procjeni klinicara.

- Klini¢ka reevaluacija 2-3 puta dnevno,

- Mjerenje vitalnih znakova (tjelesna temperatura, SpO2, krvni tlak, puls, respiratorna frekvencija,
GCS) tri puta dnevno,

- analiza gasova u arterijskoj krvi (osobito izmedu 5. i 7. dana bolesti)

- ako se pogorSava SpO2, razmotriti potrebu daljnjeg zbrinjavanja bolesnika u dogovoru s
anesteziologom,
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- u slucaju odluke o primjeni antivirusne terapije potrebno je svakodnevno napraviti EKG i pratiti
mjerenje QT intervala.

Virusolo$ki monitoring:
Rutinski virusoloski monitoring nije potreban, osim u posebnim epidemioloskim okolnostima
Radioloska dijagnostika:

RTG srca i pluéa: koristan kao prvi radioloski pregled, za pracenje i brzu procjenu
pluénih/torakalnih hitnih stanja. Brz i jednostavan, moze se uciniti prijenosnim uredajem.

CT toraksa bez kontrasta: Nema apsolutne indikacije u ovoj fazi bolesti. Klini¢ka prezentacija je
presudna pri donosenju odluke.

Antivirusna terapija:

Do trenutka pisanja ovih smjernica nema dokaza o ucinkovitosti ni jednog od koristenih
lijekova u lije¢enju COVID-109.

Preporucena antivirusna terapija, ukoliko je dostupna: favipiravir tbl 1600 mg prvi dan, zatim,
600mg na 12 h jo$ 4 dana ili remdesivir amp a 200 mg i.v. prvi dan, zatim 100 mg i.v. jo§ 9 dana.
Pocetak primjene antivirusne terapije najkasnije u prvih 5-7 dana od pojave prvih simptoma
bolesti. (12,13)

Suportivna terapija:

- Oksigenoterapija: maska ili nazalni kateter (O2 10-15 I/min)

- Antipiretici, analgetici: paracetamol 4-6 x 500 mg per os, ibuprofen.

- Rehidracija: infuzione otopine prema procjeni klini€ara i peroralna rehidracija.

- Antitromboti¢na profilaksa: niskomolekularni heparin (enoksaparin) 1 mg /kg tjelesne tezine 1x
dnevno ili kod sumnje na tromboemboliju 1 mg po kg tjelesne tezine x2.

- Kortikosteroidna terapija od sedmog dana bolesti: deksametazon 6 mg i.v. u trajanju od 10 dana
ili metilprednizolon 40 mg 1x dnevno 10 dana.

Ako dominiraju znaci septi¢nog Soka dati hidrokortizon 3x100 mg iv. do hemodinamske
stabilizacije

- Vitaminska terapija: C vitamin 1x2 g, D3 vitamin 1000 ij 2x1 tbl, Cink tbl 30-50 mg

- Antibiotska terapija: razmotriti potrebu za antibioticima prema vodicu za racionalnu primjenu
antibiotika ( azitromicin 500 mg 1x1 dnevno tokom tri dana, moksifloksacin tbl 400 mg 1x
dnevno tokom deset dana, ceftriakson 1x 2g iv 10 do 14 dana). (12)
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3. Teska nestabilna, ali ne-kriticna COVID-19 bolest (MEWS 3-4)

Karakteristike:

Klinic¢ki 1/ili laboratorijski pokazatelji pogorSanja izmjene gasova (dispneja, tahipneja, kratkoca
daha, potreba za suplementacijom O2 putem maske > 4L/min za postizanje SpO2 > 92%) bez
kriticnih znakova (akutni respiratorni distres, hipotenzija, Sok, poremecaji svijesti).

Glavni ciljevi:

Dodatni ciljevi osim navedenih za stabilnog pacijenta jesu:

1. intenzivni nadzor bolesnika, osobito izmedu 5. 1 7. dana od pocetka simptoma kako bi se
osigurala optimalna skrb i neposredna zivotna potpora

2. odrzavanje odgovarajuc¢e SpO2 (SpO2 >92%), primjenom O2 putem maske

3. primjena potencijalno uc¢inkovitih antivirusnih lijekova

4. empirijsko ili ciljano lije¢enje mogucih bakterijskih koinfekcija

Potreba za hospitalizacijom: DA

Osnovna mikrobiolo$ka dijagnostika:

U prvih sedam dana od pocetka simptoma uraditi antigen test na SARS CoV2, a ako je negativan
uraditi PCR test. Ako bolest traje duze od sedam dana uraditi PCR , ako je dostupan, a ako nije
pokusati rijesiti dijagnostiku seroloSkim testom (7,8,9)

Dodatna mikrobioloska dijagnostika:

Kao kod stabilnog bolesnika uvesti ostalu dijagnostiku ovisno o klini¢koj slici.

Klinicko pracéenje:

- Laboratorijski nalazi na prijemu: SE, CRP, urea, kreatinin, SUK, bilirubin, AST, ALT, GGT, K,
Na, Mg, Ca, CPK, LDH, CK-MB, albumini, ukupni proteini, INR, APTT, fibrinogen,
prokalcitonin, D-dimer, troponin, IL 6, KKS, DKS (mikroskopski), urin, ABS.

(Prokalcitonin i IL-6 pretrage trenutno se ne mogu raditi u nasoj ustanovi, ali se naglasava
neophodnost njihovog izvodenja)

Ponavljanje pretraga radi se prema procjeni klini¢ara.

- Ucestala klini¢ka reevaluacija
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— Ucestalo mjerenje vitalnih znakova (tjelesna temperatura, krvni tlak, puls, frekvenca disanja,
Sp0O2, GCS), kako bi se $to prije otkrilo brzo pogorSanje funkcija koje zahtijevaju pojacan nivo
zdravstvene njege.

-Analiza gasova arterijske krvi (uglavnom izmedu 5. i 7. dana ili ako se pogorsa klinicko stanje),
pogorsanje procijeniti s anesteziologom.

— U slucaju odluke o primjeni antivirusne terapije potrebno je svakodnevno napraviti EKG i
pratiti QT nterval.

Virusoloski monitoring:

Rutinski virusoloski monitoring nije potreban, osim u posebnim epidemioloskim okolnostima
RadioloSka dijagnostika:

RTG srca i pluca kao kod stabilnog pacijenta.

CT toraksa prema indikaciji klini¢ara, uz upotrebu kontrasta samo u slucajevima specifi¢nih
klinic¢kih sumnji (npr. pitanje pluéne embolije).

Ehokardiografija je indicirana u slu¢aju sumnje na zatajenje srca kao faktora koji doprinosi
respiracijskom zatajenju.

Antivirusna terapija:

Do trenutka pisanja ovih smjernica nema dokaza o u¢inkovitosti niti jednog od koristenih
lijekova u lije¢enju COVID-19.

Preporucena antivirusna terapija, ukoliko je dostupna: favipiravir tbl 1600 mg prvi dan, zatim

600mg na 12 h jo$ 4 dana ili remdesivir amp a 200 mg i.v. prvi dan, zatim 100 mg i.v. jo§ 9 dana.
(12,13)

Suportivna terapija:

- Oksigenoterapija: maska ili nazalni kateter (O2 10-15 I/min)

- Antipiretici, analgetici: paracetamol 4-6 x 500 mg per os, ibuprofen.

- Rehidracija: infuzione otopine prema procjeni klini¢ara, peroralna rehidracija.

- Bronhodilatator prema procjeni klinicara.

- Pantoprazol ili omeprazol.

- Antitromboti¢na profilaksa: niskomolekularni heparin (enoksaparin) 1 mg po kg tjelesne tezine
Ix dnevno s.c., kod sumnje na trmboemboliju 1 mg po kg tjelesne tezine x 2.

- Kortikosteroidna terapija: deksametazon 6 mg i.v. u trajanju od 10 dana ili metilprednizolon 40
mg 1x dnevno 10 dana.
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Ako dominiraju znaci septicnog Soka dati hidrokortizon 3x100 mg iv. do hemodinamske
stabilizacije

- Vitaminska terapija: C vitamin 1x2 g, D3 vitamin 1000 ij 2x1 tbl, Cink tbl 30-50 mg.

- Antibiotska terapija: razmotriti potrebu za antibioticima prema vodicu za racionalnu primjenu
antibiotika (azitromicin 500 mg 1x1 dnevno tokom tri dana, moksifloksacin tbl 400 mg 1x dnevno
tokom deset dana, ceftriakson 1x 2g iv 10 do 14 dana)

- Kod evidentnog pogorsanja klinicke slike razmotriti primjenu tocilizumaba, ukoliko je dostupan,
8 mg /kg tj.tezine (maks. 800 mg po dozi) jednokratno, uz ev. ponavljanje jo$ jedne doze nakon
12 sati.

4. Teska kriticna COVID-19 bolest (MEWS >5)

Karakteristike:

— Akutni respiratorni distres sindrom (ARDS)
— Hipotenzija — ok

— Multiorgansko zatajenje (MOF)

— Poremecaj svijesti

Glavni ciljevi:

Uz sve navedeno za nestabilnog pacijenta jos i:

1. potpora zivotnih funkcija i intenzivni monitoring

2. brzo prepoznavanje i rjeSavanje komplikacija

3. aktivno traZenje pridruZene dijagnoze

4. primjena lijekova koji su namijenjeni smanjenju upalnog odgovora u ARDS-u

Potreba za hospitalizacijom:

DA uJIL.

Osnovna mikrobioloska dijagnostika:

Ako do tada nije uraden nijedan dijagnosticki test uraditi PCR na SARS CoV2. Ako je negativan
uraditi seroloski test. Ako je pacijent preminuo prije izvodenja testa uzeti uzorak za PCR post
mortem.

Dodatna mikrobioloska dijagnostika:

Kod prijema pacijenta se rade potrebne mikrobioloske pretrage (hemokultura, urinokultura,
brisevi/sputum se ne moze uraditi bakterioloski i mikoloski zbog nemoguénosti adekvatne zastite

osoblja (14), bronholavat nije moguce uzeti jer se u nasoj ustanovi ne radi bronhoskopija) a dalje
kontrolne mikrobioloSke nalaze odreduje tok bolesti 1 dezurni ljekar.

Smjernice za klinicko zbrinjavanje pacijenata oboljelih od COVID -19 u Kantonalnoj bolnici “Dr.Irfan
Ljubijanki¢”Bihac
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Klini¢ko pracenje:

- Strogo monitoriranje i intenzivno lijeCenje, poCevsi od pacijenata s umjerenim ARDS-om, prema
Berlinskoj definiciji (100 mmHg<PaO2/FiO02 <200mmHg)

-U slucaju odluke o primjeni antivirusne terapije potrebno je svakodnevno napraviti EKG 1 pratiti
QT interval.

- Svakodnevo se prate slijede¢i laboratorijski nalazi: KKS (ev.DKS), SUK, urea, kreatinin, jetrene
probe, LDH, CK-Mb, (posljednji vise puta u 24h) i pokusati posti¢i da na$ laboratorij po¢ne raditi
i vrijednosti prokalcitonina i IL-6 koji mogu pomo¢i klini¢aru. Ostale lab.pretrage se rade po
procjeni klini¢ara.

- Potrebno je redovno pracenje od strane HES-a, izvodenje svih mikrobioloskih pretraga prostora
i ljudi koji rade u Infektivnom Covid JIL-u.

- Ovisno o klini¢kom stanju pacijenta redovno se konzultiraju potrebni specijalisti 1 subspecijalisti
koji su na raspolaganju u nasoj ustanovi i provode preporucene terapijske mjere i postupci.
Virusoloski monitoring:

Rutinski virusoloski monitoring nije potreban, osim u posebnim epidemioloskim okolnostima.
Posebni imunoloski i biokemijski monitoring: IL-6 u plazmi, D-dimeri, feritin, fibrinogen, LDH
RadioloSka dijagnostika:

Kao kod nestabilnog pacijenta.

Antivirusna terapija:

Do trenutka pisanja ovih smjernica nema dokaza o ucinkovitosti niti jednog od koriStenih
lijekova u lije¢enju COVID-19.

Ako se daje onda po preporuci infektologa.

Imunomodulacijska terapija:

Razmotriti upotrebu sistemskih steroida samo u sluc¢aju klinickih znakova koji upucuju na
nadolazece pogorsanje respiratornih funkcija, a prema preporukama za lijeCenje ARDS-a. Nema
jedinstvenog stava o ucinkovitosti i protokolu doziranja kortikosteroida i trajanju terapije.
Nacelno, razmotriti njithovu primjenu nakon sedmog dana od pojave simptoma u srednje teSkom 1
teSkom ARDS-u (prema Berlinskim kriterijima), ukoliko je konkomitantna bakterijska infekcija
malo vjerojatna.

Smjernice za klinicko zbrinjavanje pacijenata oboljelih od COVID -19 u Kantonalnoj bolnici “Dr.Irfan
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Odluka o nacinu primjene kortikosteroida ovisi o stanju bolesnika i iskustvu klinicara. Predlozene
shema:

kortikoteroidi-dexamethason 6mg i.v. tokom 10 dana (ako nema njega ordinirati zamjenske u
odgovoraju¢im dozama ), ev. u septickom Soku dodati metil-prednizolon 250 -500 mg iv u dvije
doze, a dalje ovisno o odgovoru bolesnika.

Suportivna terapija:

- Respiratorna potpora sa daje ovisno o klinickoj slici i1 procjeni klinicara 1 to:

preko Venturi maske, preko CPAP maske (neinvazivna ventilacija) i preko endotrahealnog
tubusa/trahealne kanile(invazivna ventilacija)

Moduse ventilacije odreduje anesteziolog vodeci se peporucenim protokolima o “lung protective
ventilation”, te prateu analgosedaciju (uz ev. miorelaksaciju) titrira ovisno o trenutnom stanju
bolesnika sa naglaskom potrebe za minimalnim doziranjem i svakodnevnim prozorom u svijest
¢im to opce stanje bolesnika dozvoli.

— u ustanovama u kojima postoji oprema i uslovi za provodenje, u bolesnika s hipoksemijskom
respiratornom insuficijencijom moze se provoditi lijeCenje s HFNC (high flow nasal cannula) —
lijecenje kisikom s visokim protokom putem nazalnih kanila.

U tom slucaju staviti bolesniku na lice kirurSku masku.

U nasoj ustanovi jo$ ne postoje tehnicki uslovi za HFNC.

— kod odraslih bolesnika s akutnom hipoksemijskom respiratornom insuficijencijom, ako nema
opreme ni uslova za provodenje oksigenacije putem HFNC i ako nema potrebe za hitnom
endotrahealnom intubacijom, moZe se probati primjena neinvazivne mehanicke ventilacije uz
pazljivi nadzor i Ceste evaluacije eventualnog respiratornog pogorSanja

— prema indikaciji protektivna invazivna mehanicka ventilacija

- respiratone vjezbe, mijenjanje polozaja bolesnika,”’proning”-ovisno o opéem stanju bolesnika i
broju raspolozivih obucenih sestara

- antimikrobna terapija (Sirokospektralni empirijski antibiotici, u konsultaciji s infektologom i
pulmologom ili na temelju mikrobioloSkih rezultata)

- niskomolekularni heparin u terapijskim dozama po kg tjelesne teZine x 2 s.c. dnevno

- infuziona th-odrzavati euvolemiju, nesto na “suhljoj” strani, preferirati per os ili per sondam unos
tecnosti, ishrana po preporukama za bolesnike sa plu¢nim i upalnim stanjima

- suplementna th vit C i D, mikroelementima Zn i Se
- kontrola temperature antipireticima (po zadnjim preporukama dozvoljeni NSAID)

Smjernice za klinicko zbrinjavanje pacijenata oboljelih od COVID -19 u Kantonalnoj bolnici “Dr.Irfan
Ljubijanki¢”Bihac
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- nastavak kroni¢ne th pacijenata uz prilagodbu i ev. pojacanje (uz konzultaciju sa nadleznim
specijalistima)

- vazopresori i sva ostala potrebna th se ukljucuje ovisno o klini¢koj slici bolesnika i uz intenzivno
prac¢enje odgovora na istu

- Indikacija za traheotomiju se postavlja individualno, ovisno o opéem stanju bolesnika i procjeni
klini¢ara, uz suradnju spec.ORL (detaljno uputstvo u prilogu 1)

REVIZIJA

Ove smjernice se revidiraju prema dostupnosti novih informacija o ucinkovitosti i sigurnosti
pojedinih oblika lijecenja.
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Prilog 1.
Hitna traheotomija za vrijeme COVID-19 pandemije

1. COVID-19 pozitivan bolesnik- ne preporuca se traheotomija kad god je moguca endotrahealna
intubacija (konzultirati najiskusnijeg anesteziologa tima!).
2. Hitna traheotomija preporuca se iskljucivo ukoliko endotrahealna intubacija nije moguca zbog
tumorskog procesa u podruéju grkljana (bez fenestre i formiranja lapne kako bi se skratilo vrijeme
izvodenja traheotomije i smanjila koli¢ina sekreta i potencijalnog virusa u aerosolu koja izlazi iz
traheje).
3. Prema bolesniku se postupa kao prema COVID-19 pozitivnom bolesniku, a osoblje tima provodi
mjere osobne zastite propisane za ORL tim (FFP3 maska, zastitni vizir, jednokratni ogrtac,
dvostruke rukavice).
4. Smanyjiti broj nepotrebnih ¢lanova tima u operacijskoj sali kako bi se ogranic¢ilo potencijalno
Sirenje bolesti.
5. Perkutana traheotomija takoder se ne preporuca jer zahtijeva uporabu fiberoptickog
bronhoskopa.

6. Prije traheotomije preporuca se sve bolesnike testirati na COVID-109.

Njega traheotomiranog bolesnika za vrijeme COVID-19 pandemije:

« Prva promjena endotrahealne kanile s cuffom (bez fenestre i lapne) neka bude najranije
za 7-10 dana, a slijedeca za 30 dana.

» Cuff neka ostane napuhan sve vrijeme dok je bolesnik COVID-19 pozitivan (redovito
provjeravati je li cuff dovoljno napuhan, da ne dolazi do protoka zraka izmedu zida dusnika
i cuffa).

 Filter za zrak spojen s kanilom redovito mijenjati, svaka 4 sata.

Izvodenje elektivne traheotomije za vrijeme COVID-19 pandemije kod COVID-19
negativnog bolesnika

Smjernice za klinicko zbrinjavanje pacijenata oboljelih od COVID -19 u Kantonalnoj bolnici “Dr.Irfan
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Odluku o potrebi izvodjenja traheotomije donosi voditelj covid centra, odnosno
jedinice za intenzivno lije¢enje, nakon detaljne procjene stanja bolesnika

Traheotomija se izvodi isklju¢ivo u operacijskog sali.

Operacijski postupak vodi iskusni otorinolaringolog i anesteziolog-broj osoba tima
smanjiti na najmanju mogucéu mjeru!

Mjere zastite osoblja podrazumijevaju noSenje FFP3 maske, zastitnog vizira koji prekriva
cijelo lice, jednokratni ogrtac¢, dvostruke rukavice.

Preporuca se postaviti endotrahealnu kanilu s cuffom (bez fenestre i formiranja lapne kako
bi se skratilo vrijeme izvodenja traheotomije 1 smanjila koli¢ina sekreta i potencijalnog
virusa u aerosolu koja izlazi iz traheje).

Ukoliko je mogucée prekinuti ventilaciju za vrijeme otvaranja dusnika i postavljanja
endotrahealne kanile s cuffom.

Kod ranije intubiranog bolesnika, prilikom obavljanja traheotomije potrebno je uloziti sve
napore da ne probijete cuff endotrahealne tubusa.

Zbog mogucnosti lazno negativnog rezultata testiranja kod bolesnika, u ovom trenutku i
visoke razine rizika od Kkontaminacije virusom pri operacijama diSnih putova,
preporuc¢ujemo da N95 maske i zaStitni Stitnik za lice nose ¢lanovi kirur$kog tima i za
vrijeme operacije COVID-19 negativnih bolesnika tokom ove pandemije.

Smjernice za klinicko zbrinjavanje pacijenata oboljelih od COVID -19 u Kantonalnoj bolnici “Dr.Irfan
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Prilog 2.
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Slika 1.Dijagnosticki algoritam za dokazivanje infekcije SARS CoV 2
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