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Oblik bolesti  Ustanova  Terapijska preporuka 

  Lakša klinička slika  

Pozitivan nazofaringealni bris (PCR na 

SARS-CoV-2, Ag test) 

2. Asimptomatska 

3. Vrlo blaga klinička slika 

4. Bolesnici bez komorbiditeta i sa blagim 

oblikom infekcije (hospitalizovani pacijenti 

zbog druge medicinske indikacije) 

sa pO2 > 94% i bez Rtg znakova 

pneumonije 

 

Kućno liječenje i izolacija 

uz kontrole i nadzor Covid 

ambulanti 

 

Vitaminska th: alfakalcidol tbl. 

(Alpha D3) 1x2 mcg, vitamin C 

1x1g (ukoliko nema bubrežnih smetnji) 

* Ne davati antibiotike rutinski! Zbog 

rizika ozbiljnih neželjenih 

dejstava i rastuće rezistencije na 

antimikrobne ljekove. 

 

Antivirusna th. (započeti najkasnije 

do 5. dana od početka tegoba): 

Favipiravir tbl. 1600 mg na 12 h, prvi 

dan, zatim 600 mg na 12h još 

4 dana (lijek se primjenjuje kod 

oboljelih koji imaju simptome) 

 

Simptomatska th. 

Monoklonska Att ((započeti 

najkasnije do 7. dana od početka 

tegoba): Kasirivimab+imdevimab iv  

>12 godina i >40 kg  600mg + 

600mg  iv u inf.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

Oblik bolesti Ustanova Terapijska preporuka 

  Srednje teški slučajevi  

1. Pozitivan nazofaringealni bris (PCR 

na 

SARS-CoV-2, Ag test) 

2. Srednje teška klinička slika 

3. Bolesnici  sa ili bez komorbiditeta i 

sa srednje teškim oblikom infekcije 

(hospitalizovani pacijenti 

sa SpO2 > 94% i sa Rtg znacima 

pneumonije sa ili bez znakova 

hipoksije pri prijemu) 

 

 

 

 

COVID centri za bolničko 

liječenje 

Antikoagulantna th: 

Niskomolekulrni heparin (prilog 1)  

Antivirusna th. (započeti 

najkasnije do 5. dana od početka 

tegoba): 

Favipiravir tbl. 1600 mg na 12 h, 

prvi dan, zatim 600 mg na 12h još 

4 dana 

Kortikosteroidna th:  (prilog 2)  

(dexason 6mg  iv  do 10 dana i ili 

metilprednoizolon 0.5-1mg /kg  u 

slučaju izostanka terapijskog 

odgovora na prethodnu terapiju) 

Monoklonska Att (započeti 

najkasnije do 7. dana od početka 

tegoba): kasirivimab+imdevimab iv  

>12 godina i >40 kg 600mg + 

600mg  iv u inf. u jednoj dozi 

Vitaminska th: alfakalcidol tbl. 

(Alpha D3) 1x2 mcg, vitamin C 

1x1g 

Primjena antibiotika samo kod 

vjerovatne ili dokazane bakterijske 

inf.! 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Oblik bolesti Ustanova Terapijska preporuka 

  Teški slučajevi  

1. Pozitivan nazofaringealni bris (PCR 

na SARS-CoV-2, Ag test) 

2. Teška klinička slika 

3. Teška hipoksija sa potrebom za 

oksigenu Th (sO2 <90%), febrilnost, 

multiple opacifikacije na Rtg-u plića (ili 

specifične promjene na plućima viđene 

na CT-u) 

4. Citokinska oluja (pogoršanje opšteg 

stanja uz ↑CRP, ↑fibrinogen, ↑D-dimer, 

↑IL-6 (bar jednog parametra) 

 

 

 

 

 

COVID centri za bolničko 

liječenje i poluintenzivnje njege 

Antikoagulantna th: 

Niskomolekulrni heparin (prilog 1) 

Vitaminska th: alfakalcidol tbl. 

(Alpha D3) 1x2 mcg, vitamin C 

1x1g 

Oksigenoterapija: nazalni kateter 

ili maska (O2 10-15 L/min) (prilog 

3) 

Antivirusna th. (ako je prošlo 

manje od 5. dana od početka 

tegoba) Favipiravir  

Kortikosteroidna th. ( dexason 

6mg  iv  do 10 dana i ili 

metilprednoizolon 1 mg-2 mg /kg  u 

slučaju izostanka terapijskog 

odgovora na prethodnu terapiju) 

(prilog 2) i/ili biološka terapija – 

tocilizumab (8mg/kg  max 800 mg  

po dozi ponoviti u roku od 48 h 

ukoliko nema poboljšanja) 

Antibiotska th: prema racionalnoj 

primjeni antibiotika, 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Oblik bolesti Ustanova Terapijska preporuka 

  Kritični slučajevi  

1. Pozitivan nazofaringealni bris 

2. Veoma teška klinička slika  

3. Početak ili razvoj ARDS-a 

4. Citokinska oluja (pogoršanje 

opšteg stanja  

uz ↑CRP, ↑fibrinogen, ↑D-dimer, 

↑IL-6 
 
 

 

 

 

COVID centri za bolničko 

liječenje sa  intenzivnom 

njegom 

Primjeniti sve dostupne 

mjere/kombinacije intenzivnog 

liječenja 

1. Što duže održavanje na ↑ 

protoku O2, MV u slučaju 

pogoršanja 

2. Kortikosteroidna th: 

Metilprednizolon 1-2 mg/kg, 3 

dana, a zatim  1mg/kg  narednih 11 

dana uz postupno redukovanje doze 

(dozu prilagoditi tjelesnoj masi da 

bi se smanjio rizik krvarenja i 

drugih neželjenih efekata)  prilog 2.  

3. Biološka terapija: tocilizumab   

(8mg/kg  max 800 mg  po dozi) 

ponoviti u roku od 48 h ukoliko 

nema poboljšanja) 

4. Imunoglobulni: 10-20 g/dan Ig 

tokom 3-5 dana 

 

Antibiotska th: prema racionalnoj 

primjeni antibiotika, 

 

 

 

 

 

Prilog 1. antokoagulanta terapija 

Prilog 2. kortikosteroidna terapija 

Prilog 3. oksigena terapija 

Prilog 4. proning 

Prilog 5. relevantni skorovi u procjeni delirijuma, bola, anksioznosti 


