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SKRACENICE:

SARS Severe Acute Respiratory Sindrome

ALT alanin aminotransferaza

ARDS Akutni respiratorni disstres sindrom

AST aspartat aminotransferaza

COVID-19 Coronavirus infektivna bolest -19

CPAP kontinuirani pozitivni pritisak u disajnim putevima.
CRP C-reaktivni protein

Fi02 frakcija kiseonika u udahnutom vazduha

GI gastrointestinalni

IL-6 interleukin-6

IPC prevencija i kontrola infekcija, engl. Infection Prevention and Control
KKS kompletna krvna slika

LDH laktat dehidrogenaza

NIV neinvazivna ventilacija

NZB nezarazne bolesti

Pa02 parcijalni pritisak kiseonika

PEEP pozitivan pritisak na kraju ekspirijuma

PZZ primarna zdravstvena zastita

RTG rendgenografija

SARS CoV-

2 Severe Acute Respiratory Sindrome CoronaVirus-2
SpO zasicenost kiseonikom periferne krvi

SZ0 Svjetske zdravstvene organizacije
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UuvoD

Krajem 2019. godine registrovan je novi koronavirus kao uzrok atipi¢ne pneumonije u seriji
slu¢ajeva u Vuhanu, gradu u kineskoj provinciji Hubei. Genetsko sekvenciranje virusa ukazuje
na to da je u pitanju betakoronavirus koji je blisko povezan s virusom izaziva¢em ozbiljnog
akutnog respiratornog sindroma (engl. Severe Acute Respiratory Syndrome, SARS). Njegovo
brzo Sirenje u populaciji uslovilo je pojavu pandemije (1).

Epidemioloske studije ukzuju da se virus najc¢eS¢e prenosi sa osobe koja je razvila simptome
(simptomatska transmisija) na druge osobe putem bliskog kontakta, respiratornim
kapljicama, direktnim kontaktom sa zaraZenim osobama ili kontaktom sa kontaminiranim
predmetima i povrSinama (2). Period inkubacije, tj. vrijeme izmedu izlaganja virusu i pojave
simptoma, u prosjeku iznosi 5-6 dana, ali moze biti i do 14 dana. Treba napomenuti da neke
osobe mogu biti zarazne i u periodu inkubacije, 1-3 dana prije nego se pojave simptomi
(predsimptomatska transmisija) (3). Asimptomatski slucaj je osoba zaraZena koronavirusom
-2 izazivaCem SARS (SARS-Coronavirus-2, SARS CoV-2) kod koje se ne razviju simptomi.
Smatra se da asimptomatski sluc¢ajevi imaju za 42% manju mogucnost prenoSenja zaraze u
odnosu na simptomatske slucajeve (4).

Ove smjernice napisane su sa ciljem da obrade vazna klinicka pitanja na osnovu do sada
dostupnih direktnih i posrednih dokaza. Namijenjene su ljekarima angaZovanim na
primarnom nivou zdravstvene zastite koji su ukljuceni u njegu pacijenata kod kojih se sumnja
na bolest prouzrokovanu SARS CoV-2, ili je ona potvrdena. Smjer i jacina preporuka
predstavljeni su upotrebom simbola, a ne formalnom GRADE terminologijom (snaZne i
uslovne poreporuke uz ocjenu pouzdanosti dokaza, ili izjave o najboljoj praksi).

4 ZELENI simbol oznatava snaznu preporuku ili izjavu o najboljoj praksi u korist odredene
intervencije.

@CRVENI simbol oznacava preporuku ili izjavu o najboljoj praksi protiv odredene
intervencije.

ZUTI simbol oznacava uslovnu preporuku u korist odredene intervencije ili preporuku kod
koje je potrebna posebna paZnja u primjeni. (2).

Treba imati u vidu da zbog oskudnosti dokaza ove preporuke treba poStovati uz kriticku
ljekarsku procjenu za svakog pacijenta individualno i obuhvatanje svih potencijalnih klinickih
okolnosti (5)
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KLINICKA SLIKA I TOK BOLESTI

Klinicka slika moZe da varira od blage do izrazito teske. ZaraZeni pojedinci mogu iskusiti neke
od sledecih znakova i simptoma:

o PoviSenu tjelesnu temperaturu i/ili drhtavicu
o Kasalj
e Kratak dah i poteskoce sa disanjem

e Umor

.....

e Glavobolju

e Gubitak ukusa i mirisa

e Bolugrlu

e Curenjeiznosa

e Mucninu i povracanje

e Dijareju
Simptomi se razlikuju po stepenu teZine i u€estalosti javljanja (6). Kod vec¢ine osoba sa Covid-om
nastupice samo blazi (40%) ili umjereni oblik bolesti (40%) dok ¢e kod pribliZzno 15 % nastupiti
teSki oblik bolesti koji zahtijeva kiseonicku podrsku, a 5% ¢e imati kriticnu bolest s
komplikacijama kao $to su respiratorna insuficijencija, akutni respiratorni disstres sindrom
(ARDS), sepsa i septicki Sok, tromboembolija i/ili insuficijencija viSe organa, ukljucuju¢i akutno
oStecenje bubrega i oSteCenje srca (2) (Tabela 1). Kod starijih pacijenata sa komorbiditetima
moZe se na pocetku javiti potpuno atipi¢na klini¢ka slika dok se poviSena tjelesna temperatura i
respiratorne tegobe javljaju u kasnijem toku bolesti (7). Istrazivanja su pokazala da je kod
pacijenata sa teSkom klinickom slikom pojava dispneje zabiljeZena u prosjeku od 5-8. dana, a
pojava ARDS-a od 8-12. dana. Ipak, treba imati u vidu potencijal da se kod izvjesnog broja
pacijenata klinicka slika naglo pogorsa nakon nedjelju dana od pocetka bolesti (8,9,10). Starija
dob, puSenje i postojece nezarazne bolesti (NZB) kao $to su dijabetes, hipertenzija, sr¢ane bolesti,
hronic¢ne bolesti pluca i kancer, prijavljeni su kao faktori rizika za tesku bolest i smrt (Tabela 1)
(2).
Coronavirus infektivna bolest -19 (COVID-19) se povezuje i sa mentalnim i neuroloskim
manifestacijama, ukljucujuci delirijum i encefalopatiju, uznemirenost, mozdani udar, meningo-
encefalitis, oslabljeno ¢ulo mirisa ili ukusa, anksioznost, depresiju i probleme sa spavanjem. U

mnogim slucajevima, neurolo$ke manifestacije zabiljeZene su ¢ak i bez respiratornih simptoma.
Cini se da su anksioznost i depresija Cesti medu osobama hospitalizovanim zbog COVID-19 (2).
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Tabela 1. Simptomi i faktori rizika povezani sa Covid-19
Klinicka Manifestacija znakova i simptoma bolesti COVID-19varira.
manifestacija

Vecina osoba ima temperaturu (83-99%), kasalj (59-82%), umor (44-

(11-35%). Takode su zabiljeZeni drugi nespecificni simptomi, kao Sto su
upaljeno grlo, nazalna kongestija, glavobolja, dijareja, mucnina i
povracanje. Takode je zabiljezen gubitak mirisa (anosmija) ili gubitak
ukusa (ageuzija) prije pojave respiratornih simptoma.

Starije osobe i narocito imunosuprimirani pacijenti mogu se javiti s
atipicnim simptomima poput umora, smanjene budnosti, smanjene
pokretljivosti, dijareje, gubitka apetita, delirijuma i izostanka
temperature.

Simptomi poput dispneje, temperature, gastrointestinalnih (GI)
simptoma ili umora zbog fizioloskih adaptacija kod trudnica, neZeljenih
dogadaja u trudnodi ili drugih bolesti poput malarije, mogu se preklapati
sa simptomima bolesti COVID-19.

Kod djece se ne prijavljuje temperatura ili kasalj tako Cesto kao kod

odraslih.
Faktori rizika za tezi e Starosna dob preko 60 godina (povecavaju se s godinama).
oblik bolesti e Postojece NZB: dijabetes, hipertenzija, sréano oboljenje, hroni¢na

bolest pluca, cerebrovaskularna bolest, hroni¢na bolest bubrega,
imunosupresija i kancer povezani su s ve¢im mortalitetom.

e PusSenje, gojaznost...

Prediktori nepovoljnog e Sp02 <93% na sobnom vazduhu (< 90% u slu¢aju hroni¢nih

ishoda stanja koja prati hipoksemija),

e d-dimer > 1pg/ml,

e limfopenija, poviSene koncentracije transaminaza, laktat-
dehidrogenaze (LDH), C-reaktivnog proteina (CRP),
interleukina-6 (IL-6) i feritina

Preuzeto iz i preuredeno: World Health Organization, et al. Clinical management of COVID-19:
interim guidance, may 2020. WHO, 2020.

Prema Klinickom vodi¢u za COVID-19 Svjetske zdravstvene organizacije (SZO) i studija vezanih za
trudnice pozitivne na SARS CoV-2, ova populaciona grupa pacijentkinja u odnosu na Zene u
reproduktivnom periodu koje nisu u drugom stanju, imaju ¢eS¢e blaze simptome ili odsustvo istih u
infekciji.

Treba napomenuti da trudnice sa blagim, ili umjerenim simptomima COVID-19 ne zahtjevaju akutnu
hospitalnu njegu, osim u slu¢ajevima naglog pogorsanja simptoma kao i kod drugih grupa pacijenata.
PredlaZe se izolacija u kuénim uslovima, odlaganje rutinskih antenatalnih i postnatalnih pregleda 1
savjetovanja, te koriS¢enje alternativnih platformi za konsultaciju kao S$to je telemedicina ili
konsultacija telefonskim putem. Trudnice i porodilje sa suspektnom ili potvrdenom infekcijom, moraju
imati pravo na njegu od strane specijalista akuSerstva, ginekologije, neonatologije kao i mentalnu i
psihosocijalnu podrsku.

COVID-19 ne predstavlja indikaciju za carski rez, osim ako za to postoje akuserske indikacije. Prenos
infekcije sa majke na dijete najceSCe je postnatalno mada se opisuju i sluéajevi in utero, te
intrapartalnog prenosa. Ne postoji dokaz da odlozeno klemovanje pupcanika na porodaju povecava
rizik od viralne transmisije s majke na plod. Benefit od odloZzenog klemovanja 1-3 min, znatno
nadjacava teoretski i nedokazan rizik.
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Porodene Zene sa suspektnom ili potvrdenom SARS Cov-2 infekcijom treba ohrabriti da iniciraju ili
nastave dojenje s obzirom da je rizik od COVID-19 kod djece tog uzrasta nizak i da su najcesce
infekcije asimptomatske ili sa blagim simptomima (2).

Dojenje i briga o novorodencetu i malom djetetu majki sa COVID 19

Dojenje ima protektivan ucinak na oboljenja i smrtne ishode u neonatalnom, dojenackom i periodu
djetinjstva. Protektivni efekti su veoma znacani u sprecavanju infektivnih bolesti i pruZanju prevencije
kroz direktan transfer antitijela, antiinfektivnih faktora i dugodjeluju¢eg transfera imunoloske
kompetencije i memorije. Stoga, treba slijediti standardne vodice o dojenju uz koriS¢enje adekvatnih
mjera za prevenciju i kontrolu infekcija (IPC, engl. Infection Prevention Control).

Preporuke o dojenju novorodencadi Cije su majke sumnjivi ili potvrdeni slucajevi COVID-19 su da ih treba
podrzati u cilju dobrobiti majke i djeteta. Mora se uzeti u obzir ne samo rizik od infekcije novoredenceta
sa COVID-19, ve¢ i rizik ozbiljnog obolijevanja i smrtnosti udruzenih sa ukidanjem dojenja ili
neadekvatnog koriS¢enja zamjena majc¢inog mlijeka kao i protektivni efekat medusobnog kontakta koze
majke i bebe. U svijetlu sadasnjih dokaza, SZO je zakljucila da majke sa sumnjivim ili potvrdenim COVID-
19 ne trebaju biti odvojene od novorodenceta. Fizicki kontakt izmedu majke i novorodenceta pojacava
termoregulaciju i druge psihofizicke ishode, znac¢ajno smanjuje morbiditet i mortalitet i poboljSava
povezivanje izmedu majke i novorodenceta. Preporuke da majke trebaju ostati zajedno sa svojom djecom
je bazirana na nekoliko znacajnih beneficija koje prevazilaze potencijalno, obo¢no blagu Stetu od COVID-
19 transmisije djetetu (Tabela 2).

Preporucujemo da majke sa sumnjivim ili potvrdenim COVID-19 treba
podsticati da zapo¢nu i nastave dojenje. Iz dostupnih dokaza, majke
trebaju biti savjetovane da korist od dojenja znatno prevazilazi
potencijalni rizik od transmisije.

Napomene:

SZ0 prepoznaje da su preporuke da inficirane majke budu u bliskom kontaktu sa svojom bebom kontradiktorne sa
mjerama IPC koje podrazumijevaju izolaciju osoba inficiranih SARS CoV-2. Medutim, ravnoteZa izmedu rizika je
znacajno drugacija kod novorodencadi nego kod odraslih osoba. Kod novorodencadi rizik od COVID-19 infekcije je
nizak, infekcija je uglavnom blaga ili asimptomatska, a posledice ukidanja dojenja ili odvajanja majke od novorodene
bebe mogu biti znacajne. Sa ove tacke gledista COVID-19 kod novorodene djece i odojcadi predstavlja mnogo manji
rizik za prezivljavanje i obolijevanje nego druge infekcije i stanja od kojih ih stiti dojenje. Sa druge strane, rizik
obolijevanja od COVID-19 kod odraslih je mnogo vec¢i i ozbiljniji. Dobra komunikacija je potebna da razluci nejasnoce
i konfuziju izmedu menadZera koji vode programe dojenja, zdravstvenih radnika i zajednica koje se bave ovom
temom.
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Tabela 2. Prikaz preporuka kada majke sa COVID-19 brinu o novorodenc¢adima

Kontakt majke
i
novorodenceta
na rodenju

Majka ne bi trebalo da budu odvojena od novorodenceta osim, ako je majka
isuviSe bolesna da bi vodila brigu o bebi. Ako majka nije u stanju da vodi brigu o
bebi, kompetentni njegovatelj treba biti predodreden.

Majka i beba treba da ostanu zajedno u istoj sobi u cilju omogucavanja
medusobnog fizickog kontakta koZom, narocito odmah nakon porodaja i tokom
uspostavljanja dojenja, iako su majka ili beba sumnjivi ili potvrdeni slucajevi
COVID-19.

Novorodencad majki sa sumnjivim ili potvrdenim COVID 19 treba da zapo¢nu
dojenje u roku od jednog sata nakon rodenja. Majke trebaju da imaju adekvatne
mjere za [PC.

Rani i kontinuirani kontakt koZom izmedu majke i bebe treba biti omoguéen Sto
prije nakon rodenja, uz kori$¢enje adekvatnih mjera za IPC.

Ukoliko je novorodence ili odojce bolesno i zahtijeva specijalisticku njegu
(jedinica neonatalnog intenzivnog lijeCenja), treba omoguciti majci ulazak na
odjeljenje, uz koriS¢enje adekvatne opreme za sprovodenje IPC.

Ranje zapocinjanje dojenja obezbjeduje vecu korist. Ovo je bitna Cinjenica za
majke porodene carskim rezom, nakon anestezije, ili one koje zahtijevaju
medicinsku asistenciju ¢ime se odlaze pocetak dojenja u prvom satu po rodenju.

Tokom perioda
odojceta

Odojcad trebaju biti iskljucivo dojena tokom prvih 6 mjeseci po rodenju, obzirom
da majc¢ino mlijeko omogucéava sve potebne nutrijente.

Nakon Sestog mjeseca, uz majc¢ino mlijeko treba uvoditi nemlijecnu ishranu.
Dojenje treba nastaviti do druge godine starosti ili duze.

Savjetovanje dojenja, osnovnu psihosocijalnu podrsku i podrsku dojenju treba
preporuciti svim trudnicama, porodiljama i majkama male djece ako su one ili
njihova djeca sumnjivi ili potvrdeni sluc¢ajevi COVID-19 infekcije.
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Ako je dojenje
prekinuto

U situacijama kada bolest majke sprecava mogucnost brige o djetetu ili nastavka
dojenja, majke trebaju biti podrzane da izmlazaju mlijeko, i dostavljaju svojim
bebama, koristec¢i adekvatne mjere zastite [PC.

U slucajevima kada majka nije u stanju da doji ili izmlaza mlijeko, uzeti u obzir
mogucnost dojenja sa donorom humanog mlijeka. Ukoliko ovo nije moguce,
razmotriti mogucénost da druga dojilja podoji bebu ili koriS¢enja adekvatne
zamjene za majcino mlijeko, uz sagledavanje dostupnosti, bezbijednosti,
opravdanosti, kulturalnog konteksta, saglasnosti majke i dostupnih moguénosti.

Majke koje nijesu u stanju da zapoc¢nu dojenje tokom prvog sata nakon porodaja,
trebaju biti podrzane da zapo¢nu dojenje Sto je prije moguce. Pomo¢ im treba biti
pruZena nakon oporavka, u cilju ponovne relaktacije i zapocinjanja dojenja.

Edukaciju majke
treba sprovoditi
tokom perioda
dojenja

Upraznjavati ¢esto pranje ruku sapunom i vodom ili rastvorima na bazi alkohola,
narocito prije kontakta sa bebom.

OdrZzavati higijenu respiratornog trakta: kijanje i kasljanje u maramicu, koju
nakon upotrebe treba baciti. Ruke treba oprati sapunom i vodom ili rastvorima
na bazi alkohola.

Ocistiti i dezinfekovati povrSine sa kojima je majka bila u kontaktu.

Nositi medicinsku masku za vrijeme trajanja simptoma kao i u periodu vremena
izolacije.

Majke dojilje treba da odrzavaju higijenu svojih grudi sapunom i vodom ukoliko
je nepostredno prije dojenja kasljala. Nije potrebno da pere grudi prije svakog
podoja.

Majkama je preporuceno da tokom dojenja nose medicinske maske, ukoliko
majka ne posjeduje masku, i dalje se preporucuje da nastavak dojenja, obzirom da
je korist u odnosu na potencjalnu transmisiju virusa veéa uz preporuku o
primjeni ostalih mjera za IPC.

STEPEN TEZINE BOLESTI

Na osnovu prisutnih simptoma i znakova bolesti pacijent sa COVID-19 moZe biti svrstan u neku
od sledecih kategorija (11):

Asimptomatska ili predsimptomatska infekcija: Osoba koja ima pozitivan rezultat testa na
SARS-CoV-2 (test lancane reakcije polimeraze (PCR) ili antigen test), a nema simptoma i
znakova koji bi upucivali na COVID-19 infekciju.

Blazi oblik bolesti: Osoba koja ima bilo koji/e od simptoma COVID-19 (poviSenu tjelesnu
temperaturu, kasalj, malaksalost, glavobolju, grlobolju, mu¢ninu, povracanje, dijareju, gubitak
mirisa, ukusa i dr.), ali koja nema simptome i znake koji bi upucivali na prisustvo pneumonije

9
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(kratak dah, dispneja, abnormalan RTG nalaz grudnog kosa) (2).

Umjereni oblik bolesti (Upala pluca):

Osobe sa prethodnom normalnom funkcijom pluca: Osoba sa klinickim znacima upale
pluc¢a (poviSena tjelesna temperatura, kasalj, dispneja, ubrzano disanje), ali bez znakova teSke
upale pluéa, ukljucujuci Sp02 = 90% izmjerenu pulsnim oksimetrom na sobnom vazduhu (12)

a) Osobe sa prethodnom hroni¢nom obstruktivnom boles¢u pluc¢a (HOBP): Osoba sa
klini¢kim znacima upale pluca (poviSena tjelesna temperatura, kasalj, dispneja, ubrzano

disanje), ali bez znakova teske upale pluca, ukljucujué¢i Sp02 <90% na sobnom vazduhu
(12).

Teski oblik bolesti (TeSka upala pluc¢a): Osoba sa sa klinickim znacima upale pluca
(poviSena tjelesna temperatura, kasalj, otezano disanje, ubrzano disanje) plus jedno od
sljedeceg: broj respiracija> 30 udisaja/min.; teski respiratorni distres; SpO2 < 90% na sobnom
vazduhu ili prisustvo vise od 50% infiltrata na rendgenografskom (RTG) snimku pluéa (2,11).

Kriti¢ni oblik bolesti (ARDS): Osoba sa respiratornom insuficijencijom, septi¢nim Sokom i/ili
znacima disfunkcije brojnih organa. Nastupa u roku od 1 sedmice od klini¢ckog dogadaja (tj.
upale pluca) i novih ili pogorSavajucih respiratornih simptoma (2,11) (Tabela 3).

Tabela 3. Prikaz stepena teZine bolesti

Blazi Simptomatski pacijenti (Tabela 1) koji odgovaraju definiciji slucaja za
oblik COVID-19 bez dokaza o virusnoj upali plu¢a ili hipoksiji.

bolesti

Umjereni Upala pluca | Adolescent ili odrasla osoba s klinickim znacima upale pluca

oblik bolesti (temperatura, kasalj, dispneja, ubrzano disanje) ali bez znakova

teske upale pluca, ukljuc¢ujuci Sp0O2 = 90% na sobnom vazduhu.

Dijete s klinickim znacima upale pluca koja nije ozbiljna (kasalj ili
poteskoce u disanju + ubrzano disanje i/ili uvlacenje grudnog kosa) i
bez znakova teske upale pluca.

Ubrzano disanje (u udisajima/min.): < 2 mjeseca: = 60; 2-11 mjeseci:
> 50; 1-5 godina: = 40

Iako se dijagnoza moZe postaviti na osnovu klinickog pregleda,
snimanje grudnog kosa (RTG, komjuterska tomografija (CT),
ultrazvuk plué¢a) moze pomoc¢i u dijagnozi i identifikovati ili

iskljuciti pluéne komplikacije.
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TesKi Teska Adolescent ili odrasla osoba s klinickim znacima upale pluc¢a
oblik upala (temperatura, kasalj, oteZano disanje, ubrzano disanje) plus jedno
bolesti pluéa od sljedeceg: brzina disanja > 30 udisaja/min.; teski respiratorni

distres; ili Sp02 < 90% na sobnom vazduhu.

Dijete s klinickim znacima upale pluca (kasalj ili otezano disanje)
+ makar jedno od sljedeceg:

o Centralna cijanoza ili Sp02 < 90%; teski respiratorni distres
(npr. ubrzano disanje, groktanje, vrlo ozbiljno uvlac¢enje grudi); opsti
znak opasnosti: nemoguc¢nost dojenja ili pijenja, letargija ili
nesvjestica ili konvulzije

o Ubrzano disanje (u udisajima/min.): < 2 mjeseca: = 60; 2-11
mjeseci: 2 50; 1-5 godine: = 40

lako se dijagnoza moze postaviti na klinickim osnovama, snimanje
grudnog kosa (RTG, CT, ultrazvuk) moze pomoc¢i u dijagnozi i
identifikovati ili iskljuciti plu¢ne komplikacije.

Kriticni Akutni Nastupanje: u roku od 1 sedmice od poznatogklinickog dogadaja
oblik respirator (tj. upale pluca) ili pojave novih odnosno pogorsanja postojecih
bolesti ni distres respiratornih simptoma.

sindrom

(ARDS)

Snimanje grudnog kosa: (RTG, CT ili ultrazvuk plu¢a): bilateralni
opacitet, koji nije u potpunosti objasnjen volumnim
preopterecenjem, pracen kolapsom lobusa pluca ili plu¢a u cjelini ili
pojavom nodusa.

Porijeklo plu¢nih infiltrata: respiratorna insuficijencija nije u
potpunosti objasnjena sr¢anom insuficijencijom ili volumnim
preopterecenjem. Potrebna je objektivna procena (npr.
ehokardiografija) da bi se iskljucio hidrostatski uzrok
infiltrata/edema ako nema podataka o faktorima rizika.

Poremecaj oksigenacije kod odraslih:
e BlaZi ARDS: 200 mmHg < Pa02/Fi023 < 300 mmHg (sa
PEEP ili CPAP = 5 cmH20).b

¢ Umjereni ARDS: 100 mmHg < Pa02/Fi02 < 200 mmHg
(sa PEEP = 5 cmH20).b

e Teski ARDS: Pa02/Fi02 < 100 mmHg (sa PEEP = 5
cmHZO).b
Poremecaj oksigenacije kod djece: pogledajte OI i OSI.€ Koristiti OI
kad je dostupan. Ako Pa02 nije dostupan, postepeno povecavati Fi02
da bi se odrzao SpO2 < 97% da bi se izracunao odnos OSI ili
Sp02/Fi02:
e Bilevelni (NIVili CPAP) = 5 cmH20 preko maske za potpuno
lice: Pa02/Fi02 < 300 mmHg ili Sp02/Fi02 < 264.

e Blazi ARDS (invazivno ventilirani): 4 < 0l < 8ili 5 < OSI
<7,5.

¢ Umjereni ARDS (invazivno ventiliran): 8 < 0l < 16 ili7,5
< 0SI<12,3.
Teski ARDS (invazivno ventilirani): OI = 16 ili OSI = 12,3.
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Kriticni Sepsa Odrasli: akutna disfunkcija organa opasna po Zivot nastala usljed
oblik disregulisanog odgovora domacina na suspektnu ili dokazanu
bolesti infekciju. Znaci disfunkcije organa ukljucuju: izmijenjen mentalni

status, tesko ili brzo disanje, nisku zasicenost kiseonikom, smanjenu
kolicinu mokrace, ubrzan rad srca, slab puls, hladne ekstremitete ili
nizak krvni pritisak, mrlje po kozi, laboratorijske dokaze
koagulopatije, trombocitopenije, acidoze, visokih laktata ili
hiperbilirubinemije.

Djeca: suspektna ili dokazana infekcija i = 2 kriterijuma sindroma
sistemskog inflamatornog odgovora (SIRS) zasnovana na starosnoj
dobi,® od kojih jedan mora biti poviSena tjelesna temperatura ili
povisen broj bijelih krvnih zrnaca.

Septicki Odrasli: perzistentna hipotenzija uprkos reanimaciji volumena,
Sok zahtijevaju primjenu vazopresora da se odrzi MAP = 65 mmHg i
nivo laktata u serumu > 2 mmol /L.

Djeca: bilo kakva hipotenzija (SBP < 5. centila ili > 2 SD ispod
normale za uzrast) ili dva ili tri od sljedeceg: izmijenjeno mentalno
stanje; tahikardija ili bradikardija (Otkucaji srca < 90/ min ili >
160/min kod novorodencadii HR < 70 bpm ili > 150 bpm kod
djece); produzeno punjenje kapilara (> 2 sek.) ili slabi puls; ubrzano
disanje; mrljasta ili hladna koza ili petehijalni ili purpurni osip;
povecani laktati; smanjena koli¢ina urina; hipertermija ili
hipotermija.

Preliminarna definicija slucaja:

1. Djecaiadolescenti uzrasta od 0-19 godina starosti sa
poviSenom tjelesnom temperaturom u trajanju od 3 dana i
duZe i 2 kriterijuma od sledeceg (a-d):

a.) osip ili obostrani nepurulentni konjuktivitis ili
mukokutani znaci inflamacije (oralna sluzokoZa, koza Saka i
stopala);

b.) hipotenzija ili Sok;

c¢.) znaci miokardne disfukcije, perikarditis, valvulitis, ili znaci
koronarne nepravilnosti (uklju¢ujuc¢i ehokardiografski nalaz

MIS-C ili poviSene vrijednosti troponina/NT-pro BNP);

d.) znaci koagulopatije (PT, PTT, poviSen D dimer)
e.) akutni gastrointestinalni poremecaj (dijareja,
povracanje, bol u stomaku);

2. Poviseni markeri zapaljenja (SE, CRP, prokalcitonin)

3. Iskljuciti mikrobioloski uzrok inflamacije, poput bakterijske
sepse, stafilokoknog ili streptokoknog Sok sindroma.

4. Dokaz o COVID 19 (PCR, antigen test ili pozitivne seroloske
analize) ili podaci o vjerovatnom kontaktu sa COVID 19
pozitivnhom osobom.

Preuzeto iz: World Health Organization, et al. Clinical management of COVID-19: interim
guidance, may 2020. WHO, 2020.

Ostale komplikacije koje su opisane kod pacijenata s COVID-om 19 ukljucuju akutna, po Zivot opasna stanja kao
Sto su: akutna pluéna embolija, akutni koronarni sindrom, akutni mozdani udar i delirijum. Klinicka sumnjana
ove komplikacije treba da bude pojacana kod njege pacijenata s COVID-om 19, a odgovaraju¢i protokoli za
dijagnostiku i lije¢enje dostupni.
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a Ako je nadmorska visina ve¢a od 1000 m, faktor korekcije treba izracunati na sljedeci nacin: PaO2/FiO2x barometrijski pritisak/760.
bKad PaO:znije dostupan, Sp0O2/FiO2< 315 ukazuje na ARDS (i kod neventiliranih pacijenata).
¢ Indeks oksigenacije (OI) je invazivno mjerenje tezine hipoksemijske respiratorne insuficijencije i moze se Koristiti za predvidanje
ishoda kod pedijatrijskih pacijenata. Izracunava se na sljede¢i nacin: procenat frakcije kiseonika u udahnutom vazduhu pomnozen sa
srednjim pritiskom u disajnim putevima (u mmHg), podijeljen s parcijalnim pritiskom arterijskog kiseonika (u mmHg). Indeks zasi¢enja
kiseonikom (OSI) je neinvazivno mjerenje i pokazalo se da je pouzdan surogatni marker OI-a kod djece i odraslih s respiratornom
insuficijencijom. OSI zamjenjuje PaO2 zasi¢enjem kiseonika mjerenim pulsnom oksimetrijom (Sp0O2) u jednacini za OI.
dSOFA skor se krece od 0 do 24 i ukljucuje bodove koji se odnose na Sest sistema organa: respiratorni (hipoksemija definisana niskim
Pa02/Fi02); koagulacija (niski nivoi trombocita); jetra (visok bilirubin); kardiovaskularni (hipotenzija); centralni nervni sistem (nizak nivo
svijesti definisan Glazgov Koma skalom); i bubrezni (mala koli¢ina urina ili visok kreatinin). Sepsa se definiSe pove¢anjem SOFA skora za
sepsu od = 2 poena. Pretpostavlja se referentni skor 0 ako podaci nijesu dostupni.

e SIRS kriterijumi: abnormalna temperatura (> 38.5 °Cili < 36 °C); tahikardija za uzrast ili brahikardija za uzrast ako < 1 godine;
tahipneja za uzrast ili potreba za mehani¢kom ventilacijom; abnormalni broj bijelih krvnih zrnaca za uzrast ili > 10% opsega.

SKRINING I TRIJAZA

Primarni cilj globalnog odgovora na COVID-19 je da se uspori i zaustavi prenoSenje, da se
pronade, izoluje i testira svaki suspektni slucaj, kao i da se obezbijedi blagovremena njega
pacijentima s COVID-om 19. Preporucena lokacija njege zavisi¢e od epidemioloSkog scenarija
i moZe biti ili u odredenoj zdravstvenoj ustanovi za COVID-19, ustanovi u zajednici ili, gdje to
nije moguce, kod kucée (2).

Preporucujemo skrining svih osoba na prvoj tacki kontakta sa zdravstvenim
sistemom radi identifikovanja onih koji su suspektni ili kod kojih je

potvrden COVID-19.

Starije osobe i osobe s imunosupresijom mogu imati atipi¢ne simptome:
Zamor,

smanjena paznja,

smanjena pokretljivost,

dijareja,

gubitak apetita,

delirijum i

izostanak temperature,

stoga Ce mozda biti potrebno da se pitanja za skrining prilagode takvom pacijentu i da se
rukovode uvazavanjem epidemioloskih faktora.

Idealno, pocetni skrining bi trebalo obaviti telefonskim putem, prije pacijentovog dolaskau
zdravstvenu ustanovu (13).

Sve suspektne slucajeve treba testirati kako bi se utvrdilo da li su potvrdeni slucajevi uz
obaveznu napomenu da se samoizoluju do dobijanja rezultata testa. Dok se ne dokaze da
su negativni, svi suspektni slucajevi treba da ostanu u okviru puta njegeza COVID-19.
Ukoliko je test pozitivan osoba ide u samoizolaciju* po rjeSenju sanitarne inspekcije.
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Ako testiranje nije dostupno, osoba postaje vjerovatni slu¢aj (na osnovu klini¢kih sumnji) i
0 njoj treba brinuti u okviru puta njege za COVID-19. Vjerovatnom slucaju nije moguce
zakonski ograniciti kretanje, dakle oslanjamo se na odgovornost pacijenta.

Nakon skrininga osoba ulazi u put njege za COVID-19, na osnovu

standardizovane definicije slucaja, ukljucujuci procjenu simptoma.

Sve osobe sa suspektnim, vjerovatnim ili potvrdenim COVID-om 19 treba odmah izolovati
kako bi se suzbio prenos virusa.

Prekinuti mjere predostroznosti zasnovane na prenosu (ukljucujuci

izolaciju) i otpustiti iz puta njege za COVID-19:

e Za simptomatske pacijente: 10 dana od nastupanja simptoma, plus
najmanje 3 dana bez simptoma (bez temperature i respiratornih
simptoma).

e Za asimptomatske pacijente: 10 dana nakon pozitivnog testa.

Napomena:

e Ogranicene objavljene informacije ukazuju da izlu¢ivanje virusa za pacijente s
blagim simptomima traje do 9 dana, a kod hospitalizovanih i do 20 dana. Pored
toga, prijavljivano je da pacijenti mogu ostati konzistentno pozitivni na PCR
testu viSe nedjelja, ili cak da budu pozitivni na PCR testu nakon nekoliko
dana/sedmica od negativnog testa.

*Dodatak smjernicama je uputstvo Instituta za javno zdravlje:
Kuéna njega suspektnih sluc¢ajeva COVID-19 sa blagom klini¢kom slikom i postupanje sa njihovim kontaktima
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PUT NJEGE PACIJENTA U PRIMARNOJ] ZDRAVSTVENO] ZASTITI

Mnogi pacijenti se nakon inicijalnog skrininga (koji bi u idealnim uslovima trebalo obaviti
telefonskim putem) i testiranja, mogu lijeciti u kué¢nim uslovima i ne zahtijevaju klinicki
pregled (13).

Kriterijumi za procjenu pacijenta koji zahtijeva klinicki pregled

Na osnovu trijaznog telefonskog razgovora vodenog anketom medicinsko osoblje moze
procijeniti koji pacijenti zahtijevaju pravovremeni Kklinicki pregled od strane ljekara u
primarnoj zdravstvenoj zastiti (PZZ), zatim od strane specijaliste sekundarnog ili tercijernog
nivoa zdravstvene zastite, a koji se moraju odmah uputiti u Ustanovu za urgentno zbrinjavanje
pacijenata (14,15).
Anketa (zdravstveni radnik uzima podatke od pacijenta ili od osobe koja yove u ime pacijenta):
1. Utvrditi da li je pacijent testiran na COVID-19 i kakav je rezultat testa.
2. Ako nije testiran, uputiti ga na testiranje
3. Ukoliko je pacijent testiran utvrditi (bez obzira na rezultat testa):
a) Godiste pacijenta
b) Prisustvo faktora rizika za pojavu teSkog oblika bolesti

e starosna dob preko 60 godina (povecavaju se s godinama).

e postojeée nezarazne bolesti: dijabetes, hipertenzija, sré¢ano oboljenje, hroni¢na
bolest pluca, cerebrovaskularna bolest, hroni¢na bolest bubrega, imunosupresija
i kancer povezani su s ve¢im mortalitetom.

e pusenje.
e gojaznost
C) dan pocetka simptoma
d) prisustvo dispneje (osjecaja otezanog disanja), nelagodnosti i bola u grudima.

e Pitamo pacijenta da li ima poteskoce sa disanjem, da li su ili ne povezane sa
kasljem? Da li postoji osjecaj tezine ili bola u grudima jer pozitivan odgovor na
neko od ova tri prethodna pitanja moze signalizirati da je infekcija zahvatila donje
respiratorne puteve (pluca).

e Da li diSe dublje ili brZe nego uobicajeno?

e Da li se zadiSe prilikom obavljanja svakodnevnih ku¢nih aktivnosti?

e Da li mu hodanje izaziva osjecaj vrtoglavice ili nestabilnosti?

e Da li mu se deSava da tokom govora mora da zastane i udahne vazduh?

e Pustite pacijenta da sam opise poteskoce sa disanjem i pratite svo vrijeme da li
bez prekida izgovara recenice ili mora u toku razgovora da zastane i udahne
vazduh?

Pored pojave dispneje bitno je utvrditi I da li je doSlo do njenog pogorsanja.

e) Dalije doslo do pogorsanja disanja u odnosu na juce ili prethodna dva, tri dana?
(napomena: Pogorsanje moze najaviti komplikovanje bolesti i brzu pojavu ARDS.)

15
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Ukoliko je bilo koji odgovor pod d) ili e) pozitivan, pacijenta uputiti na ljekarski
pregled.

Ukoliko pacijent iz bilo kojih razloga ne moze sam do¢i na ljekarski pregled,
obavjestiti ekipu za kuéne posjete.

[sta pitanja postavljaju se i onom ko zove u slucaju heteroanamneze.

Pacijenti koji nemaju nijedan od navedenih kriterijuma mogu se lijeciti kod kuce pod uslovom
da postoji sigurno obezbijeden nadin putem kog pacijenti mogu prijaviti pogorsanje simptoma
(neophodno ih upoznati sa simptomima koji ukazuju na pogorsanje bolesti).

Kod pacijenata koji imaju blage simptome bolesti i djeluju stabilno toliko da ne zahtijevaju
klinicki pregled, potrebno je izvrsiti procjenu rizika za razvoj teSkog oblika i komplikacija kako
bi se odredila frekvencija i duzina pracenja (Tabela 2) (16).

Za vecinu pacijenata potrebno je uspostaviti dalje pracenje putem telefona 4. 7.i 10. dana od
pocetka bolesti.

Za pacijente starije od 60 godina sa jednim ili viSe utvrdenih/mogucih faktora rizika za teSki
oblik bolesti moZemo zakazati kontrolu putem telefona nakon 24 h.

Osim navedenog, svakodnevno procjenjujemo stanje svakog pacijenta:
e sa umjerenom dispnejom*, (sa posebnim osvrtom na znakove pogorSanja dispneje), po
obavljenom ljekarskom pregledu
e kod kojeg je indikovano bolnicko lijeCenje, a koje zbog nedostatka bolnickog kapaciteta
nije sprovedeno

Za svakog pacijenta kod kog postoji sumnja na kompromitovanu respiratornu funkciju (teska
dispneja i mentalna konfuzija) potrebno je hitno organizovati direktni kontakt i klinicki
pregled.

*Stepen dispneje:

e Blaga dispneja: tj. dispneja koja ne ometa svakodnevne aktivnosti poput penjanja na
jedan do dva stepenika i brzog hodanja) (17)

¢ Umjerena dispneja: tj dispneja koja ogranic¢ava svakodnevne aktivnosti (ceS¢e odmaranje
tokom svakodnevnih aktivnosti (17)

e TeSka dispneja: tj dispneja koje uzrokuje oteZano (s naporom) disanje u mirovanju,
pacijent isprekidano govori i dispneja mu ometa svakodnevne aktivnosti (npr. odlazak u
toalet, oblacenje...) (17)

16



Ministarstvo zdravlja Crne Gore COVID 19 - smjernice

Klinicki pregled zahtijevaju sljedeci pacijenti:

e Pacijent sa umjerenom i teSkom dispnejom,
¢ Sa hipoksijom <94%
e Sa prisustvom nekog od sljedecih znakova:
1. ortostatska hipotenzija,
2. promjena mentalnog statusa,
3. cijanoza (periferne, centralne),
4. hipotenzija,
5. anurija

Nakon klinickog pregleda, procjene vitalnih znakova i prisustva faktora rizika za razvoj teskog
oblika bolesti donosi se odluka o daljem zbrinjavanju pacijenta.

Laboratorijske analize i RTG plu¢a

[ako za sada ne postoje jasne preporuke SZO kojim pacijentima sa sumnjom ili potvrdenom
COVID-19 i kada treba raditi laboratorijske analize i Rtg plu¢a, misljenje autora ovih smjernica
je sljedece:

Pacijentima sa sumnjom ili potvrdenom COVID-19 bez potrebe za Klini¢kim pregledom ne treba
raditi laboratorijske analize, niti RTG pluca!

Pacijentima kojima je potreban klinicki pregled uraditi laboratorijske analize, ali iskljucivo
prema procjeni izabranog doktora.

Osnovne laboratorijske analize za COVID-19 su:
-kompletna krvna slika (KKS)

-transaminaze

-laktat dehidrogenaza

-C-reaktivni protein

Limfopenija je najc¢es¢i nalaz u rezultatima laboratoriskih analiza (kod 83% pacijenata). Ona je
vazan parametar, jer je prediktor rizika za razvoj teSkog oblika bolesti.

Limfopenija, neutrofilija i uveane vrijednosti biohemijskih parametara (aspartat
aminotransferaza (AST), alanin aminotransferaza (ALT), LDH, CRP-a) su povezane sa sa veCom
stopom mortaliteta (Tabela 4) (18,19).

PoviSene vrijednosti CRP nisu dovoljan parametar za procjenu bakterijske koinfekcije ili
superinfekcije.
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Tabela 4. Laboratorijski parametri Cije promjene vrijednosti imaju i dijagnosticki i prognosticki
znacaj (20):

Dijagnosticki znacaj Prognostic¢ki znacaj
Leukocitoza,
Limfocitopenija, Neutrofilija,
Kompletna krvna slika (KKS) Limfopenija,
Blaga trombocitopenija Trombocitopenija
Povec¢an CRP Povec¢an CRP
Faktori inflamacije Povecana sedimentacija
Povecan LDH,
Poveéan LDH, Povecan AST,
Biohemijski parametri Povecan AST, Povecéan ALT
Povecan ALT

Radioloski nalaz (RTG ili CT grudnog kosa) je dopuna klinickom pregledu i laboratorijskim
analizama kod pacijenata sa sumnjom ili dokazanom infekcijom.

Faze bolesti se mogu klasifikovati na osnovu rezultata CT plu¢a na: ranu (0-4. dana),
progresivnu (5-8. dana), fazu vrhunca (9-13. dana) i apsorpcionu fazu (214 dana). U ranoj fazi
javljaju se subpleuralne promjene intenziteta mlijecnog stakla lokalizovane u donjim
reznjevima pluca. Progresivna faza pokazuje bilateralnu distribuciju infektivnog procesa i
difuzne promjene intenziteta mlijeCnog stakla. Prisustvo konsolidacija, retikularnih promjena
i trakastih rezidua ukazuje na prelazak u fazu vrhunca. Faza apsorpcije, koja moZe trajati i duze
od 26 dana, pokazuje postepenu rezoluciju promjena i znakove oporavka (21).

Zbog prethodno navedenoga autori ovih smjernica ne savjetuju da se radioloSka dijagnostika
radi prije 4. dana od pocetka simptoma.

Pacijenti kod kojih treba paZljivo razmotriti radiolosku pretragu (RTG ili CT grudnog kosa) su:
» Pacijenti koji imaju faktore rizika za progresiju bolesti (tabela 3),

» Pacijenti koji imaju komorbiditete (hipertenzija, sr¢ana oboljenja, dijabetes, gojaznost)
ili drugim hroni¢nim bolestima koje mogu da dekompenzuju i /ili pacijenti stariji od 60
godina.

» Pacijenti sa visokim rizikom za morbiditet i mortalitet povezan sa COVID-19 (na pr. stariji
od 60 godina i imunokompromitovani)

NAPOMENA: zbog jako diskretnih promjena na RTG preporucuje se, ukoliko je tehnicki
moguce, da se radi CT grudnog kosa.
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ZBRINJAVANJE PACIJENATA SA LAKSIM OBLIKOM BOLESTI

Pacijenti s blazim oblikom COVID-19 Sto je procjenjeno telefonskim putem na osnovu
ankete, prate se u prethodno navedenim intervalima putem telemedicine.

Preporuka je da se pacijenti sa suspektnim ili potvrdenim blazim
oblikom COVID-19 izoluju kako bi se suzbilo prenoSenje virusa
prema utvrdenom putu njege za COVID-19. To se mozZe uraditi u
odredenoj zdravstvenoj ustanovi za COVID-19, ustanovi u zajednici

ili kod kuce (samoizolacija).

Napomena: Odluku o pracenju suspektnog slucaja s blagim oblikom COVID-19 u
zdravstvenoj ustanovi, zajednici ili kod kuce treba donositi od slucaja do sluc¢aja na osnovu
lokalnog puta njege za COVID-19. Pored toga, ova odluka moZe zavisiti od Kklinicke
manifestacije, zahtjeva za podrsku u njezi, potencijalnih faktora rizika za ozbiljnu bolest, kao
i uslova kod kuce, ukljucujuci prisustvo ugroZenih osoba u domacinstvu.

Pacijentima s blazim oblikom COVID-19 preporucuje se

simptomatsko lijecenje, poput antipiretika za poviSenu temperaturu i

bol, adekvatna ishrana, vitamini i odgovarajuc¢a rehidratacija.

Napomena: Trenutno nema dokaza koji ukazuju na to da postoje ozbiljne neZeljene reakcije
kod pacijenata s COVID-19 kao rezultat upotrebe nesteroidnih antiinflamatornih ljekova.

InformiSite pacijente s blazim oblikom COVID-19 o znacima i
simptomima komplikacija koje bi zahtijevale hitnu zdravstvenu njegu.

Napomena: Pacijente s faktorima rizika za nastanak teskog oblika bolesti (Tabela 1) treba
pazljivo pratiti, s obzirom na moguci rizik od pogorsSanja. Ako se kod njih pojave bilo koji
simptomi pogorsanja (kao Sto su malaksalost, oteZano disanje, bol u grudima, dehidratacija
itd.) treba da potraZe hitnu njegu preko uspostavljenog puta njege za COVID-19.

Njegovatelji djece koja imaju blagi oblik COVID-19 treba da prate znakove i simptome
klinickog pogorsanja koji zahtjevaju hitnu ponovnu evaluaciju. Tu spadaju oteZano
disanje/brzo ili plitko disanje (za novorodencad: nemogucnost dojenja), stridor, veoma
izraZzeno angaZovanje pomocne respiratorne musculature, plave usne ili lice, bol ili pritisak
u grudima, nova zbunjenost, nemoguc¢nost budenja/izostanak interakcije kada su budni,
nemoguénost uzimanja ili zadrzavanja te¢nosti. Treba uzeti u obzir alternativne platforme
kao Sto su pomo¢ od kuce, putem telefona, telemedicina ili timovi u zajednici koji bi pomogli
u pracenju.
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antibiotska terapija ili profilaksa.

@ Pacijentima s blaZim oblikom COVID-19 ne preporucuje se
Ne Koristiti antibiotike rutinski!!!

Napomena: Treba upozoravati na nepotrebnost Siroke upotrebe antibiotika, jer njihova
upotreba moZe dovesti do porasta stopa rezistencije na bakterije, Sto Ce uticati na morbiditet
i mortalitet populacije tokom pandemije COVID-19 inadalje.

ZBRINJAVANJE PACIJENATA SA UMJERENIM OBLIKOM BOLESTI:
LIJECENJE UPALE PLUCA

Pacijenti s umjerenim oblikom COVID-19 mogu se obratiti sluzbi hitne pomoc¢i ili jedinici
primarne zdravstvene zastite/ambulanti ili se mogu susresti tokom terenskih aktivnosti u
zajednici, kao Sto su ku¢ne posjete ili putem telemedicine.

Panel eksperata Svjetske zdravstvene organizacije predlaZze da se SpO2 veca od 90% uzima
kao arbitrarna granica (sa oprezom) za razlikovanje pacijenata sa umjerenim od pacijenata sa
teSkim oblikom bolesti kao i granica za eventualnu primjenu kortikosteroida. (22). Panel SZO
eksperata savjetuje da se slucaju postojanja dileme u pogledu umjerenog ili teSkog oblika
bolesti, uvijek razmotri svrstavanje pacijenta u kategoriju teSkog oblika bolesti.

Vrijednosti SpO2 od 90-94 % smatraju se neadekvatnim kod pacijenata sa prethodno
urednom plu¢nom funkcijom i mogu biti rani znak teSkog oblika COVID-19, ako postoji trend
njenog smanjenja (22). Panel SZO eksperata savjetuje da se u slucaju postojanja dileme u
pogledu umjerenog i teSkog oblika bolesti uvijek razmotri svrstavanje pacijenta u kategoriju
sa teskim oblikom bolesti.

Autori ovih smjernica predlaZu pojacan monitoring ovih pacijenata. U slucaju da postoji
trend pada Sp0O2 (>3-4 % u odnosu na uobicajene vrijednosti) i/ili klinicko pogorsanje
savjetuje se razmatranje potrebe za bolnickim lijeCenjem.

Preporucujemo da se pacijenti sa suspektnim ili potvrdenim umjerenim oblikom

COVID-19 (upalom pluca) izoluju kako bi se suzbilo prenosenje virusa.

Pacijentima s umjerenim oblikom bolesti mozda nece biti potebne hitne

intervencije ili hospitalizacija; medutim, izolacija je neophodna za sve suspektne

ili potvrdene slucajeve.

* Mjesto izolacije zavisi¢e od uspostavljenog puta njege za COVID-19 i moZe biti
u zdravstvenoj ustanovi, ustanovi u zajednici ili kod kuce.

¢ Odluku o lokaciji treba donositi od sluc¢aja do slucaja i zavisi¢e od klinicke
manifestacije, zahtjeva za podrsku u njezi, potencijalnih faktora rizika za
ozbiljnu bolest, kao i uslova kod kuce, uklju¢ujuci prisustvo ugrozenih osobau
domacinstvu.

¢ Za pacijente s visokim rizikom od pogors$anja, poZeljna je izolacija ubolnici.

Trudnice Kkoje budu hospitalizovane trebaju biti pracene i od strane

ginekologa/akusera.
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Pacijentima sa suspektnim ili potvrdenim umjerenim oblikom COVID-
19 ne preporucujemo prepisivanje antibiotika osim ako postoji
klinicka sumnja na bakterijsku infekciju.

Napomene:

Malo pacijenata s COVID-19 ima sekundarnu bakterijsku infekciju. Nedavno sproveden
sistematski pregled literature pokazao je da je samo kod 8% pacijenata hospitalizovanih s
Covid-om 19 zabiljeZena bakterijska/gljivicna koinfekcija tokom prijema u bolnicu.

Preporucujemo blisko pracenje pacijenata s umjerenim oblikom
COVID-19 u pogledu znakova ili simptoma napredovanja bolesti. Treba
obezbijediti mehanizme za blisko pracenje u slucaju potrebe za
eskalacijom zdravstvene njege.

Napomene:

Za pacijente koji se lije¢e kod kuce i njihovim njegovateljima treba pruziti savjetovanje u vezi
sa znacima i simptomima komplikacija (poput oteZanog disanja, bolova u grudima itd.). Ako
se pojave neki od ovih simptoma, treba potraziti hitnu pomo¢ preko uspostavljenog puta
njege za COVID-19.
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KRITERIJUMI ZA UPUCIVANJE NA SPECIJALISTICKI
PREGLED /HOSPITALIZACIJU

Prisustvo jednog ili viSe dolje navedenih kriterijuma:
e Pacijenti sa blagom dispnejom i saturacijom na sobnom vazduhu izmedu 91 i 94 %
¢ Umjerena dispneja kod bilo kog pacijenta
e Prisustvo zabrinjavaju¢ih simptoma koji zahtijevaju klinicki pregled, ali

nisu dovoljno teski da zahtijevaju hospitalizaciju

KRITERIJUMI ZA HITNU HOSPITALIZACIJU

Prisustvo jednog ili viSe dolje navedenih kriterijuma:

¢ Pacijenti sa teSkom dispnejom (dispneja koja uzrokuje oteZano disanje u mirovanju,
pacijent isprekidano govori i dispneja mu ometa osnovne aktivnosti poput odlaskau
toalet i oblacenja)

e Saturacija na sobnom vazduhu <90 %, bez obzira na stepen dispneje

e Zabrinjavajuce promjene mentalnog statusa (konfuzija, promjene u ponasanju,
pretjerana pospanost, oteZano budenje) ili drugi znaci hipoperfuzije/hipoksije
(hipotenzija, cijanoza, anurija, bolovi u grudima koji upucuju na akutni koronarni

sindrom).
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ALGORITAM

Pacijent sa sumnjom na
CoVvID

!

| Call centar: Anketa |

‘ Ako je neki neki odgovor pod d) ifili ) pozitivan

Svi odgovori pod d) i e) negativni |

Klinicki pregled, mjerenje SpQ2, procjene vitalnih znakova i
prisustva faktora rizika za razvoj teskog oblika bolesti

Samoizolacija*
+ procjena faktora rizika (> 60 godina, hipertenzija, sréana

oboljenja, diabetes, HOBP, cerebrovaskularni insult, hroniéno
oboljenje bubrega, imuno-supresija i kancer, gojaznost...) 5p02>94% 90%<5p02<94% Sp02<90%

HOBP: 88%<Sp02<92%

| Jedinica intenzivnog lijecenja

Bez faktora rizika Sa nekim faktorom rizika
Bolni¢ko lijecenje
L Rtg/CT pluéa (ne savjetuje se prije
Pracenje telefonom Praéenje telefonom E/CTp ( . Bre
. 4.dana bolesti) pacijentima koji imaju
4.,7.i10dana na 24h . " .
. faktore rizika za progresiju bolesti i
Anketa: Anketa: odgovori L S .
. . ) visoki rizik za morbiditet i mortalitet
odgovori pod d) ie) podd)ie) povezan sa COVID-19
ILI AKO JE NEOHODNO ZBOG DALIEG Sa znacima pneuomon”e :
TRETMANA Sp02 >94%
Nema znakova pneumonije Laboratorijske analize (kompletna krvna
slika (KKS), transaminaze, |laktat Pra¢enje u COVID ambulanti
dehidrogenaza, C-reaktivni protein) . . .
SAMO AKO SU NEOPHODNI ZA DAL '“ pvute_m‘tilmova. za ‘kuc.r?o
TRETMAN lije¢enjeili hospitalizacija
ukoliko pradenje nije moguce
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