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1. UVOD

141. Svrha i opseg dokumenta

Sam tekst kao i smjernice navedene u ovom dokumentu predstavljaju sublimaciju
smjernica WHO, relevantnih smjernica u BiH i Federacije BiH, kao i dostupnih iskustava
domacih i inozemnih klinika i/ili medicinskih strucnjaka tijekom ove pandemije i odnose
se na oboljele od COVID 19, sa posebnim osvrtom na djecu, novorodencad i trudnice.
Kao takve, razina dokaza u njima moze biti niska i podlozne su promjenama u svakom
trenutku, odnosno kako nova saznanja postanu raspoloziva.

SmjerniceimajuorijentacionikarakterzalijeCnike,isluzeisklju¢ivokaopomocnosredstvo
u realnom tretmanu oboljelih osoba, a nikako kao obveza po kojoj moraju postupati, te ni u
kom slucaju ne predstavljaju zamjenu za klinicku procjenu i/ili specijalisticku konzultaciju.

Za detaljne informacije, Citalac se upucuje na originalne izvore, kao i na upute relevantnih
autoriteta tijekom stanja pandemije. Svi zainteresirani bi trebali traziti informacije sa
sluzbenih web stranica organizacija kao sto su SZO i nacionalni centri za kontrolu i
prevenciju bolesti (CDC, ECDC) ili iz drugih sluzbenih izvora, umjesto opom pretragom
na internetu ili drustvenim medijima.

1.2. Epidemiologija

SARS-CoV-2 je soj korona virusa koji uzrokuje COVID-19. Prvi je put identificiran u
gradu Wuhan, Kina, pred kraj 2019. Trenutno je poznato sedam koronavirusa koji uzrokuju
infekciju kod ljudi. To su HCoV-229E, HCoV-NL63, HCoV-OC43 i HCoV-HKU1, koji obic¢no
uzrokuju blagu do umjerenu bolest gornjeg respiratornog sustava, poput prehlade, te
virus bliskoisto¢nog respiratornog sindroma (Middle East Respiratory Syndrome (MERS-
CoV)), virus teSkog akutnog respiratornog sindroma (Severe Acute Respiratory Syndrome
(SARS-CoV)) i SARS-CoV-2, koji uzrokuju teske i smrtonosne bolesti, i koji su se pojavili u
posljednjih dvadeset godina.

Dostupni dokazi ukazuju da se COVID-19 moze prenijeti s osobe na osobu na nekoliko
razlicitih nacina. Primarni put prijenosa je putem respiratornih kapljica, pri disanju, kasljanju
i kihanju; kao i putem kontakta (direktnim kontaktom sa zarazenom osobom ili indirektnim
kontaktom, prijenosom virusa preko kontaminiranih predmeta). Prijenos putem aerosola
je dokazan, ali josS uvijek nije potpuno jasan.
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Stroga provedba osnovnih mjera kontrole infekcije, poput higijene ruku i uporabe
osobne zastite opreme (OZO) su veoma bitni (pogledati preporuke na web stranici Zavoda
za javno zdravstvo Federacije BiH).

Procjene ukazuju da medijan inkubacijskog razdoblja iznosi od 5 do 6 dana, u rasponu
od 2 do 14 dana. Kod blagih i umjerenih slucajeva bolesti naj¢esci simptomi su glavobolja,
grlobolja i poviSena tjelesna temperatura. Pet najcescih simptoma pri prijemu u bolnicu
su povijest poviSene temperature, kratkoca daha, kasalj, umor/malaksalost i konfuznost.

Najcesci simptomi kod djece su poviSena tjelesna temperatura i kasalj. Drugi simptomi
ukljucuju gastrointestinalne simptome, grlobolju, kratko¢u daha, bol u misi¢ima, curenje
iz nosa/zacepljen nos i glavobolju.

Prema dostupnim podacima, djeca Cine mali udio oboljelih od COVID-19 (do 2%) i bolest
je u djece blazega tijeka nego u odraslih. Takoder, teski oblici bolesti rijetki su u djece, a
smrtnost je znacajno manja nego u odraslih.

Cini se da trudnice nemaju vedu vjerojatnost da dobiju COVID-19 od opée populacije.
COVID-19 kod trudnica povezan je s vecim rizikom od prijevremenog poroda. U sustavnim
pregledima rizik se procjenjuje na priblizno 17%. Vecina ovih prijevremenih porodaja
(94%) bili su jatrogeni. Trudnice ili zene koje su nedavno bile trudne, koje su starije dobi,
prekomjerne tjelesne tezine, i koje imaju vec postojece bolesti kao Sto su hipertenzija i
dijabetes, izgleda da su u povecanom riziku od razvoja teskog oblika bolesti COVID-19.

Dokazi za sada ukazuju da je vertikalni prijenos (prijenos sa zene na njezinu bebu
antenatalno ili intrapartum), neuobicajan. Ako se dogodi, ¢ini se da to ne utjece na nacin
porodaja, nacin hranjenja ili na to hocCe li zena i dijete ostati zajedno (u sobi).

U svakom slucaju, opc¢enito kod 80-90 % oboljelih radi se o asimptomatskim, blazim i
umjerenim tegobama. Bolest je ozbiljnija u oko 10 % slucajeva i tada je pracena otezanim
disanjem, smanjenom koncentracijom kisika u krvi i ekstenzivnim radioloski vidljivim
promjenama na plué¢ima. Kriticno stanje se razvija u oko 5 % slucajeva koji su praceni
respiratornim zatajivanjem, sokom, zatajivanjem drugih organa i sustava, a na kraju i
smrcu uslijed viSeorganskog zatajivanja.

2. DEFINICIJA SLUCAJA COVID-19

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji definicije COVID-19 slucaja su sljedece
(bazirana na trenutnim dostupnim informacijama, moze biti predmet revizije kada budu
dostupne nove informacije) — 16.12.2020.



SUMNJIV SLUCAJ

Osoba koja ispunjava klinicke i epidemioloske kriterije:
Klini¢ki kriteriji:

1. Akutna pojava groznice i kaslja;

ILI

2. Akutna pojava BILO KOJA TRI ILI VISE sljedeéih znakova ili simptoma: groznica, ka3alj, opéa slabost/
zamor, glavobolja, mijalgija, bol u grlu, koriza, dispneja, anoreksija/mucnina/povracéanje, dijareja, izmijenjeno
psihi¢ko stanje.

I

Epidemioloski kriteriji:

1. Boravak ili rad u podrudju sa visokim rizikom od prijenosa virusa: na primjer, objekti za smjestaj
zatvorenog tipa i humanitarni objekti, kao Sto su kampovi ili sli¢ni objekti za raseljena lica, bilo kada tijekom
14 dana prije pojave simptoma;

ILI

2. Boravak ili putovanje u oblasti sa prijenosom u zajednici bilo kada u periodu od 14 dana prije pojave
simptoma;

ILI

3. Rad na zbrinjavanju drugih, bilo u zdravstvenoj ustanovi ili kod kuée, bilo kada u periodu od 14 dana prije
pojave simptoma.

Pacijent sa teSkim akutnim respiratornim oboljenjem (SARI: akutna respiratorna infekcija praéena groznicom
ili sa izmjerenom temperaturom iznad 38 C° i ka$alj, koji su se javili u posljednjih 10 dana, a Cije stanje
zahtijeva hospitalizaciju).

Asimptomatska osoba koja ne odgovara epidemioloSkim kriterijima sa pozitivnim SARS-CoV-2 antigenskim
testom (test amplifikacije nukleinskih kiselina - NAAT je potreban za potvrdu).

VJEROJATAN SLUCAJ

Pacijent koji ispunjava navedene kliniCke kriterije i koji je kontakt vjerojatnog ili potvrdenog slucaja, ili
epidemioloski povezan sa klasterom slu¢ajeva sa najmanje jednim potvrdenim slu¢ajem identificiranim u
tom klasteru.

Sumnijiv slu¢aj (naveden iznad), &iji nalazi rendgena grudnog kosa ukazuju na oboljenje COVID 19*.
* Tipi¢ni nalazi rendgena grudnog kos$a koji ukazuju na COVID 19 obuhvadaju sljedeée (Manna 2020):

- radiografija grudnog koSa: nejasne sjenke, Cesto zaobljene morfologije, sa distribucijom u bazalne i
periferne dijelove pluéa

. CT grudnog kosa: viSestruke bilateralne sjenke tipa ,,mlije¢no staklo”, Cesto jasnije ograni¢ene, sa
distribucijom u periferne i bazalne dijelove pluéa

« ultrasonografija pluéa: zadebljanje pleure, B linije (multifokalna, diskretna ili konfluentna), kondenzacija
pluénog parenhima sa ili bez o¢uvanja zra¢nog bronhograma.

Osoba kod koje je nedavno doslo do pojave anosmije (gubitak ¢ula mirisa) ili ageuzije (gubitak ¢ula okusa)
bez ikakvih drugih identificiranih uzroka.

Smrt, koja se ne moze objasniti drugim uzrocima, odrasle osobe sa respiratornim distresom prije smrti i
koja je bila kontakt vjerojatnog ili potvrdenog slucaja ili epidemiolo$ki povezana sa klasterom sa najmanje
jednim potvrdenim slucajem identificiranim u tom klasteru.

POTVRDEN SLUCAJ

Osoba s pozitivnim testom amplifikacije nukleinskih kiselina (NAAT) — PCR



Osoba s pozitivnim antigenskim testom (RDT) za SARS-CoV-2 i odgovara definiciji vierojatnog slucaja ili
kriterijima za sumnjive slu¢ajeve A ili B

Asimptomatska osoba sa pozitivhim SARS-CoV-2 antigenskim testom (RDT), koja je kontakt vjerojatnog ili
potvrdenog slucaja.

Napomena: Na osnovu klinicke i javhozdravstvene procjene treba utvrditi potrebu za daljnjim ispitivanjem kod
pacijenata koji striktno ne zadovoljavaju klinicke i epidemioloske kriterije. Definicije slu¢aja koje se koriste u svrhu
nadzora ne koriste se u klinickom zbrinjavanju.

3. SIMPTOMI | FAKTORI RIZIKA POVEZANI SA COVID-19

3.41. Simptomi bolesti

SIMPTOMI

Febrilitet (83—99%), kasalj (59—-82%), malaksalost (44—70%), anoreksija (40—

Najcesci simptomi 84%), kratak dah (31-40%), mijalgije (11-35%)

Bol u grlu, nazalna kongestija, glavobolja, dijareja, mucnina i povradanje. Navodi

Ostali nespecifi¢ni simptomi se i gubitak ¢ula mirisa (anozmija) ili ukusa (ageuzija) prije pojave respiratornih
simptoma.

Simptomi kod starijih osoba i Starije osobe i osobe sa oslabljenim imunim sustavom, mogu imati atipi¢ne

osoba sa oslabljenim imunim simptome, kao §to su malaksalost, usporene reakcije, smanjena mobilnost,

sustavom dijareja, gubitak apetita, delirij i odsustvo febriliteta.

Simptomi kao $to su dispneja, febrilitet, gastrointestinalni (Gl) simptomi ili
malaksalost uslijed psiholodkih prilagodavanja kod trudnica, nezeljeni dogadaji
u trudnodi ili druge bolesti, npr. malarija, mogu koincidirati sa simptomima
COVID-a 19.

Simptomi kod trudnica

Opéenito simptomi kod djece su blazi. Febrilitet i kasalj ne javljaju tako ¢esto

SHfplielil et 6l2a2 kao kod odraslih.

3.2. Rizi¢ni faktori za tezi oblik COVID 19

U rizicne skupine za tezi oblik COVID 19 spadaju osobe starije od 60 godina (rizik raste
sa godinama zivota), te osobe sa pridruzenim nezaraznim bolestima kao sto su dijabetes,
hipertenzija, oboljenje srca, kronicno oboljenje pluca, cerebrovaskularno oboljenje,
kroni¢no oboljenje bubrega. Imunosupresija i kancer povezuju se sa ve¢im mortalitetom.

Rizicne faktore treba uzeti u obzir pri donosenju odluke o hospitalizaciji i modalitetu
lijecenja.



SIMPTOMI

Grupa A - izuzetno

« Primarna imunodeficijencija

« Imunosupresivna terapija (visoke doze ciklosporina i kortikosteroida)
« Hematoonkoloski pacijenti

«  Chimeric antigen receptor (CAR) T-stani¢na terapija

Grupa B - relativno

Kardiologija

« Komplicirane urodene sréane anomalije

«  Operirane komplicirane urodene sréane anomalije
« Pluéna arterijska hipertenzija

Dermatologija
«  Oni na visokim dozama steroida, > 0,5 mg/kg/dan, tijekom 4 ili viSe tjedana, u posljednja 4 tjedna.

Hematologija

« Bolest srpastih eritrocita

« Talasemija

- Diamond Blackfan anemija
« Druge nasljedne anemije

« Imunodeficijencija

Imunodeficijencija
« HIV

Neonatologija
«  Prije vremena rodena novorodencad koja su bila na kisiku i mehani¢koj ventilaciji (BPD)

Neurologija

- Pacijenti sa teSkim poremedajem gutanja — miotona distrofija
- Mitohondrijalne bolesti

« MiSiéna distrofija Duchennn

«  Miasteni¢ni sindrom

Gastroenetrologija

« Intravenski ili oralni steroidi 220 mg prednizolona (ili> 0,5 mg / kg)

« Pocetak bioloske terapije plus imunomodulatorni ili sistemski steroidi u prethodnih Sest tjedana.
« Kuéna parenteralna ishrana

« Dekompenzirane bolesti jetre

Pulmologija

« Osobe sa oslabljenim refleksom ka$lja zbog oshovne bolesti

o Opstruktivne bolesti

. Cisti¢na fibroza

- Dugotrajna mehanic¢ka ventilacija

« Dijeca koja su operirana zbog dijafragmalne hernije i atrezije ezofagusa



Nefrologija

- Transplantacija bubrega- prva tri mjeseca nakon transplantacije
« Imunosupresivna terapija, steroidi 220 mg prednizolona

Imunoreumatlogija

« Nema dokaza da djeca i adolescenti sa reumatoloskim ili upalnim oftalmoloskim stanjima imaju ve¢i rizik od
COVID-19 od onih bez.

Endokrinologija

« Diabetes melitus
« Obesitas

Trudnice

« Prekomjerna tjelesna tezina (BMI 25-29 kg / m2) ili pretilost (BMI 30 kg/m2 ili vise)

« Popratni morbiditet prije trudnoée poput postojeéeg dijabetesa i kroni¢ne hipertenzije
« Dob majke 35 godina ili starija

«  Zivot u podrugjima ili kuéanstvima socioekonomske oskudice

« Nedostatak vitamina D

«  Specifi¢nosti etni¢kog podrijetla (BAME)

4. KLASIFIKACLJA | PROCJENA TEZINE BOLESTI

4 1. Klasifikacija tezine bolesti

Blagi Simptomatski pacijenti koji zadovoljavaju definiciju slu¢aja za COVID-19 bez dokaza virusne pneumonije
oblik ili hipoksije

Adolescent ili odrasla osoba sa klini¢kim znacima pneumonije (febrilitet, ka$alj, dispneja, ubrzano
disanje), ali bez znakova te$ke pneumonije, uklju¢uju¢i SpO2 > 92% na atmosferskom zraku.

Dijete sa klini¢kim znacima pneumonije (kasalj ili oteZano disanje + ubrzano disanje i/ili uvliaéenje
grudnog ko3a) i bez znakova teSke pneumonije

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

lako se dijagnoza moze postaviti na klinickim osnovama, snimanje grudnog kos$a (radiografija,
CT, ultrasonografija) moze pomodi u dijagnosticiranju i identificiranju ili iskljuivanju pulmonalnih
komplikacija.

Srednje tezak oblik
Pneumonija

Adolescent ili odrasla osoba sa klini¢kim znacima pneumonije (febrilitet, kasalj, dispneja, ubrzano disanje)
plus jedan od sljededih simptoma: frekvencija disanja > 30 respiracija / min; teski respiratorni distres; ili
SpO02 < 90% na atmosferskom zraku.

Dijete sa klini¢kim znacima pneumonije (ka$alj i otezano disanje) + najmanje jedan od sljededih

simptoma:

« Centralna cijanoza ili SpO2 < 90%,; teski respiratorni distres (npr. ubrzano disanje, stenjanje, izuzetno
tesko uvladenje grudnog kos$a); opéi znak opasnog stanja: ne moze da doji, pije, letargija, gubitak
svijesti, konvulzije.

« Ubrzano disanje (respiracija/min): < 2 mjeseca: > 60; 2—11 mjeseci: > 50; 1-5 godina: > 40.

lako se dijagnoza moze postaviti na klini¢kim osnovama, snimanje grudnog kos$a (radiografija,

CT, ultrasonografija) moZe pomodi u dijagnosticiranju i identificiranju ili isklju¢ivanju pulmonalnih

komplikacija.

Teski oblik
Teska pneumonija



Pocetak: u roku od 1tjedna od poznatog klini¢kog inzulta (tj. pneumonije) ili novi ili pogorsanje
respiratornih simptoma.

Snimanje grudnog kosa: (radiografija, CT, ultrasonografija pluéa): bilateralni opaciteti koji se ne mogu u
potpunosti objasniti hipervolemijom, kolapsom lobusa ili pluéa, ili nodulima.

Smanjenje oksigenacije kod odraslih:

- Blagi ARDS: 200 mmHg < PaO2/FiO2 < 300 mmHg (sa PEEP ili CPAP > 5 cmH20).

+ Umjereni ARDS: 100 mmHg < PaO2/FiO2 < 200 mmHg (sa PEEP >5 cm H20).

« Teski ARDS: PaO2/FiO2 <100 mmHg (sa PEEP > 5 cmH20).

Smanjenje oksigenacije kod djece:

. Blagi ARDS: 200mmHg <PaO2/Fi0O2<300mmHg kPa iz ABS se pretvaraju u mmHg kada se
vrijednosti kPa podjele sa 01317

«  Umjereni ARDS:100mmHg<Pa02/Fi02<200mmHg

+  Te3ki ARDS: PaO2/Fi02<100mmHg

Akutni respiratorni distres sindrom (ARDS)

Kriti¢an oblik

Suspektna ili dokazana infekcija i = 2 kriterija SIRS u odnosu na godine zZivota (diseminovana inflamacija),
gdje je jedan kriterij abnormalna temperatura ili broj leukocita.

Sepsa

Odrasli: perzistentna hipotenzija usprkos volumenskoj resustituciji, koja zahtijeva vazopresore da bi se
MAP odrzao na = 65 mmHg i vrijednost serumskog laktata na > 2 mmol/L.

Djeca: svaka hipotenzija (SBP < 5. centila ili > 2 SD ispod normalne vrijednosti za dati uzrast) ili dvaili
tri od sljededih znakova: pogor$an mentalni status, bradikardija ili tahikardija (HR < 90 bmp ili > 160 kod
dojendadi i HR <70 ili > 150 bmp kod djece); produzeno vrijeme punjenja kapilara ((> 2 s) ili slab puls;
ubrzano disanje; marmoriziranje koze ili hladna koze ili petehijalni ili purpurni osip; visoke vrijednosti
laktata; smanjena proizvodnja urina; hipertermija ili hipotermija

Septicki Sok

Ostale opisane komplikacije kod pacijenata sa COVID-om ukljucuju:

akutna stanja opasna po Zzivot, kao $to su: akutna pulmonalna embolija, akutni koronarni sindrom, akutni mozdani
udar i delirij.

Klinicku sumnju na ove komplikacije treba razmotriti kada se radi o pacijentima sa COVID 19, uz odgovarajuce
protokole za dijagnostiku i lijecenje.

4.2. Procjena tezine bolesti COVID-19

Za procjenu tezine bolesti u ovim smjernicama se koristi Modified Early Warning Score
(MEWS). Vazno je kod svakog pacijenta izmjeriti i pratiti perifernu saturaciju krvi kisikom
(SpO2) pri udisanju sobnog zraka ili uz suplementaciju O2 te omjer PaO2/FiO2. MEWS se
moze koristiti za adolescente.



Modified Early Warning Score (MEWS)

Bodovi 3 2 1 0 1 2 3

Respiratorna
frekvenca <9 9-14 15-20 21-29 >30
(udasi/ minuti)

Sréana frekvenca

o <40 41-50 51-100 101-110 111-129 >130
(puls/minuti)
Sistolni tlak
<70 71-80 81-100 101-199 >200
(mmHg)
Tjelesna 351
temperatura o o o
p <35°C 38.4°C >38.4°C
(°C)
Neuroloski
simptomi readi . bez
girana | reagirana "
; ; budan reakcije
Alert, Voice, Pain, J
(: glas bol GCS<

Unresponsive)

Legenda: svakom vitalnom parametru pridruziti samo jednu vrijednost i izraCunati zbroj bodova (MEWS score).

Ako je zbroj < 2 klasificira se kao blagi ili srednje teski oblik bolesti; ako je zbroj 3—4 klasificira se kao teski oblik
bolesti, a ako je zbroj > 5 kao kriti¢ni oblik bolesti.

SpO2 (periferna saturacija O2) na sobnom zraku
SpO2 (periferna saturacija 02) na O2 terapiji L/min
Omjer PaO2/FiO2

Faktori rizika prisutni kod prijema u bolnicu koji povecéavaju rizik tezeg oblika i smrtnog ishoda smatraju se
« Sa02 <92% na sobnom zraku (< 90% u sluc¢aju kroni¢nih stanja koja prati hipoksija)
« viSi SOFA score
« d-dimeri> referentnih vrijednosti

5. UPRAVLJANJE SLUCAJEM COVID-19

Put pacijenta sa COVID-19 se odnosi na osobe sa sumnjivim ili potvrdenim COVID-19.
Put pacijenta s COVID 19 pocinje skriningom prema definiciji slucaja, ukljucujuci procjenu
simptoma, kada zadovoljava kriterije za sumnjivi slucaj.

5.1. Rano prepoznavanje pacijenta sa COVID-19

Rano prepoznavanje pacijenta sa teSkim oblikom bolesti omogucava brzo uvodenje
optimalne suportivhe terapije i sigurno, brzo upucivanje ka destinaciji definiranoj u
Klju¢nim preporukama (5.2.) (sa pristupom kiseonickoj i respiratornoj potpori)



Slika 1. Rano prepoznavanje pacijenata sa COVID 19

Skrining

Mjesto: prva toCka kontakta
sa zdravstvenim sustavom

Identificiranje sumnjivih
slu¢ajeva COVID-19: koristiti
definiciju slu¢aja

-

5.2. Kljuéne preporuke

Mjere kontrole infekcije

Osobe sa simptomima:

« medicinska maska

« izdvajanje u izdvojenu
prostoriju, uz distancu
od 2m, ili

« grupirati pacijente
sa sli¢nom klini¢kom
dijagnozom i prema
epidemioloskim
faktorima rizika

« prostorna distanca od
2m

« sumnjive pacijente
ne kohortirati sa
potvrdenim slu¢ajevima
COVID-19

Trijaza

pregledati pacijenta
utvrditi simptome i
faktore rizika

utvrditi tezinu bolesti
(Modified Early Warning
Score

poceti sa lije¢enjem
akutno oboljelih uz
sistemati¢an pristup.
Nakon inicijalne
procjene i stabilizacije,
pacijenta uputiti

u odgovarajuéu
zdravstvenu ustanovu
za COVID-19 u okviru
zdravstvene ustanove,
u drugu bolnic¢ku
ustanovu ili uputiti kudi.

Stupanj ozbiljnost bolesti
i rizi¢ni faktori

Preporuke

Asimptomatski slu¢ajevi
Blagi sluc¢ajevi

Samoizolacija i telefonski kontaktirati dom zdravlja (DZ) radi
savjetovanja, pregleda i testiranja, tretmana ili upucivanja na daljnji

tretman.

Mjesto izolacije i samoizolacije moze biti:

« U kuéi (preporuke na web-stranici ZZJZFBIH)

» zdravstvenoj ustanovi

« u prethodno definiranom objektu za izolaciju i lije¢enje u smislu
¢lanka 22. Zakona o zastiti pu¢anstva od zaraznih bolesti
(~Sluzbene novine Federacije BiH", broj 29/05), pod uvjetom da
su popunjeni kapaciteti zdravstvenih ustanova.

Srednje teski slucajevi,
bez riziénih faktora
Srednje teski slucajevi,
s rizicnim faktorima

Mjesto izolacije moze biti:

« U kuéi uz odgovarajuce praéenje
» U zdravstvenoj ustanovi

Teski slucajevi
Kritiéni slucajevi

- lije¢enje u bolnici

simptoma.

Za procjenu tezine bolesti koristiti Modified Early Warning Score (MEWS).

Odluka o nadziranju pacijenta u bolni¢kom ili kuénom okruzenju treba se donijeti za svaki slucaj. Ta ¢e odluka
ovisiti o klinickoj prezentaciji, potrebi za potpornom njegom, potencijalnim faktorima rizika za teSku bolest i
sposobnosti pacijenta da se samostalno izolira kod kuée. Pacijente (srednje teski slu¢ajevi) potrebno je pazljivo
nadzirati s obzirom na mogudi rizik od napredovanja do teSke bolesti, posebno u drugom tjednu nakon pojave
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6. UPUTE ZA ZBRINJAVANJE COVID-19 PACIJENTA

6.1. Prehospitalno zbrinjavanje

Prva tocka kontakta pacijenta sumnjivog na COVID 19 je primarna razina zdravstvene
zastite i to:

- telefonski kontakt s obiteljskim/porodi¢nim doktorom (Prilog 1)

. pregledom pacijenta u Covid ambulanti, HMP (Hitna medicinska pomoc) (Prilog 2.)

- pregled pacijenta u kuci, odnosno u ustanovama socijalne skrbi koje zbrinjavaju
djecu bez roditelja, djecu za koju se roditelji ne brinu, socijalno zapustenu djecu,
tielesno i dusevno ostecenu djecu, odrasle osobe, te nemocne i stare osobe (Prilog 2.
i Prilog 3.)

Napomena!

Pacijentima koji imaju blage simptome kucéna posjeta moze biti odgodena 1-3 ili
viSe dana, ali uz stalni kontakt putem telefona, SMS poruka, video poziv, email i sl.)
( IKT).

Dnevni kontakt mora sadrzavati sljedece informacije: temperatura, stanje kaslja,
disanje, bolovi u grudima i drugi eventualni simptomi, kao i pacijentova procjena
zdravstvenog stanja u smislu da li su bolje, isto ili su u pogorsanju (blago, tesko).

Ukoliko pacijent ostaje na ku¢nom lijeCenju daju mu se upute (Prilog 4.)

6.2. Dijagnostika COVID 19

6.2.1. Mikrobioloska dijagnostika COVID-19 infekcije

Za mikrobioloSku dijagnostiku SARS-CoV-2 infekcije koriste se dva tipa testova:

1. testovi kojima se direktno dokazuje prisustvo virusa,
2. testovi kojima se dokazuje imuni odgovor na virusnu infekciju.

U testove kojima se direktno dokazuje virus spadaju:
- Testovi amplifkacije nukleinskih kiselina (molekularna dijagnostika),

« Testovi detekcije antigena (antigenski testovi).
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U testove za dokazivanje imunog odgovora na SARS-CoV-2 infekciju spadaju seroloski
testovi za dokazivanje antitijela na SARS-CoV-2.

a) Molekularni testovi
Real time PCR za SARS-CoV-2

Zlatni standard za dijagnostiku SARS-CoV-2 infekcije je Real time PCR. U upotrebi su
razlicite vrste Real time PCR testova, koji su dizajnirani tako da se uz pomoc prajmera
detektiraju dijelovi (regioni) sekvence pojedinih gena SARSCoV-2 virusa.

Rezultat PCR testiranja je kvalitativni i moze biti:

1. NEGATIVAN (u uzorku nije detektirana RNA SARS-CoV-2)
2. POZITIVAN (u uzorku je detektirana RNA SARS-CoV-2)

Nekad se rezultat PCR testiranja moze izdati kao intermedijaran (neodreden ili granican):
u slucaju kada je samo jedan gen detektiran u testovima koji koriste dva ili viSe ciljnih
gena. Preporucuje se ponoviti testiranje u takvim slucajevima, jer je osoba u vrijeme
testiranja mogla biti u ranoj fazi infekcije.

Rezultat PCR testiranja moze biti lazno negativan ili lazno pozitivan. Lazno negativan
PCR rezultat moze biti posljedica neadekvatno uzetog uzorka, nepravilnog cCuvanja i
transporta uzroka, ili gresaka pri ekstrakciji i amplifikaciji RNA.

Lazno pozitivan rezultat se moze javiti zbog kontaminacije uzorka tijekom izvodenja
PCR testa.

Uzorci za PCR testiranje

U svrhu dijagnostike SARS-CoV-2 infekcije se naj¢es¢e uzimaju respiratroni uzorci.
Respiratorni uzorci se mogu podijeliti u dvije kategorije:

1. Uzorci iz gornjih respiratornih puteva: nazofaringealni bris, orofaringealni bris,
ispirak nosa, kombinacija nazofaringealnog/orofaringealnog brisa. Uzorci se uzimaju
u virusni transportni medij i do testiranja se mogu Cuvati na 4 C u frizideru do 72 sata.
Mogu se uzeti dva individualna brisa za nazofarinks i orofarinks u jednu transportnu
podlogu ili se jednim brisom uzimaju oba uzorka.

2. Uzorciiz donjih respiratornih puteva sputum, (inducirani sputum se ne preporucuje),
endotrahealni aspirat, bronhoalveolarni lavat. Zbog manjeg stupnja aerosolizacije
preporucuje se uzimanje endotrahealnog aspirata.

Najcesci uzorak za PCR testiranje je nazofaringealni bris.
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Incijalnim testiranjem RT-PCR-om rezultat moze biti negativan. Ukoliko postoji visoka
vjerojatnoca da se radi o SARS-CoV-2 infekciji potrebno je ponoviti PCR iz istog ili
alternativnog uzorka nakon 24-48 sati od prvog testa. Ne preporucCuje se ponavljanje
testiranja unutar 24 sata.

b) Antigenski testovi

Antigenski test je imunoloski test baziran na reakciji antitijelo-antigen, kojim se u
respiratornom uzorku moze otkriti prisustvo odredenog proteina (antigena) koji je sastavni
dio virusne Cestice SARS-CoV-2 virusa. Antigenski test za SARS-CoV-2 je manje senzitivan
u usporedbi sa RT-PCR testom, ali ima slicnu visoku specifichost kao i RT-PCR. WHO i
ECDC preporucuju upotrebu antigenskih testova koji imaju najmanje senzitivnost >80 %
i specificnost 297 %.

Antigenski testovi se mogu izvoditi ru¢no ili automatski. Rezultati antigenskog testa su
kvalitativni: NEGATIVAN ILI POZITIVAN.

Testiranja antigenskim testom je najbolje izvoditi u vrijeme kada osoba ima manifestne
simptome infekcije, tijekom rane faze infekcije kada se smatra da je “viral load” (koli¢ina
virusa u uzorku) najvisi. Preporucuje se antigenski test u prvih pet do sedam dana bolesti
od pojave simptoma.

Ukoliko je antigenski test kod inicijalnog testiranja negativan, kod osoba kod koje
postoji visoka sumnja (visoka vjerojatnoca) da ima SARS-CoV-2 infekciju, potrebno je
ponoviti testiranja metodom RT-PCR.

Antigensko testiranje se ne preporucuje u svrhu odredivanja da li je osoba koja je bila
prethodno SARS-CoV-2 pozitivna jos uvijek infektivna.

c) Serolosko testiranje

Serolosko testiranje podrazumijeva odredivanje u serumu antitijela na SARS-CoV-2
koja se stvaraju u toku imunog odgovora na infekciju. Stvaranje imunog odgovora na
SARS-CoV-2 infekciju ima, slicno drugim virusnim infekcija, svoju dinamiku. Prva antitijela
koja se stvaraju su specificna antitijela IgM klase, koja se mogu detektirati oko 7 dana
nakon pocetka infekcije. Istovremeno se stvaraju i antitijela IgA klase. Ubrzo nakon IgM
se pocinju stvarati i IgG antitijela, iako se ova vrsta antitijela u nekim sluc¢ajevima moze
otkriti tek dva tjedna nakon pocetka infekcije.

Seroloskim testiranjem se moze utvrditi da li je osoba bila nedavno ili ranije inficirana.
Zbog moguce kasnije pojave antitijela u nekih osoba, ne preporucuje se rutinska upotreba
samo seroloskog testiranja za dijagnostiku akutne SARS-CoV-2 infekcije.
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U nekim slucajevima PCR test, kao i antigenski test, mogu biti negativni. Uz klinicke
parametre i radioloski nalaz, kao pomocni dodatni dijagnosticki test moze posluziti
serolosko testiranje za utvrdivanje Covid-19 infekcije kod osoba koje imaju visoku sumnju
na Covid-19 infekciju. Seroloskim testiranjem se mogu odredivati razliCite klase antitijela.
Najcesce se odreduju specificna SARS-CoV-2 antitijela IgM i IgG klase. U nekim testovima
je moguce odrediti uz IgM antitijela i IgA klasu antitijela. U testovima koji se danas koriste
moguce je odrediti antitijela na razliCite ciljne antigene, a najcesce se koriste testovi
kojima se detektiraju antitijela na nukleokapsidni protein ili S (spike) protein.

Seroloski testovi se mogu upotrebljavati za:

« odredivanje osoba koje su pogodne kao davaoci plazme
« mjerenje imunog odgovora na SARS-CoV vakcinu
« procjenu udjela populacije koja je bila izlozena SARS-CoV-2 virusu.

Seroloski testovi koji su danas u upotrebi su u vecini slucajeva kvalitativni testovi, koji
imaju rezultat negativan, granican ili pozitivan. U nekim testovima se rezultat izrazava
kao signal/cut off vrijednost (S/CO) Sto predstavlja semikvantitativni rezultat i ne moze
se upotrebljavati za kvantifikaciju antitijela. U upotrebi su razliCiti formati testova:
imunohromatografski brzi testovi, fluorescentni lateral flow testovi, ELISA testovi,
hemiluminiscentni testovi.

Testovi kod SARS-CoV-2 infekcije

Vrsta testa Princip Rezultat Uzorak Vrijeme testiranja Namjena

Uzorci iz

. NEGATIVAN gornjih i donjih K . ) . .
Detekcija respiratornih 1-7 dana od pojave Potvrda SARS-CoV slucaja

Real Time-PCR virusnog POZITIVAN putova simptoma. Dijagnostika akutne
enoma ihali PRy -

g NEODREDEN (Najéesce bris Najbolje oko 5 dana. | SARS-CoV-2 infekcije

nazofarinksa)

Detekcija NEGATIVAN  Bris U prvih 5 dana od Potvrda SARS-CoV slucaja

Antigenski test virusnih - . . Dijagnostika akutne
- nazofarinksa ojave simptoma
proteina  POZITIVAN PO P SARS-CoV-2 infekcije
Dijagnostika ranije

Detekcija infekcije (izlozenosti

specificnin  NEGATIVAN Serum Bilo kad SARS-CoV-2 virusu).
Seroloski test = SARS- POZITIVAN plazmz; Krv 2—4 tjedna od Epidemioloska istrazivanja

Co\'/-”2 GRANICAN ’ pojave simptoma Dijagnostika akutne

antitijela infekcije kao

suplementarni test
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Seroloski testovi kod SARS-CoV-2 infekcije

Vrsta testa Metod Rezultat Tip rezultata Vruejme‘ Namjena
testiranja
Imohromatografski
lateral flow NEGATIVAN Kval
. valitativni 7-14 dana
- .2 | Florescentni lateral ii i -
SARS-CoV-2 POZITIVAN Kvalitativni/ od pojave Dijagnostika akutne SARS

IgM antitijela flow CoV-2 infekcije

GRANICAN Semikvalitativni Simptoma.

ELISA
Hemiluminiscentni
-CoV- NEGATIVAN
IS/::IQ_I_S | C:V 2 ELISA POZITIVAN Kvalitativni/ 7-14 dana od Dijagnostika akutne SARS-
9 - 9 . Semikvalitativni  pojave simptoma CoV-2 infekcije
antitijela GRANICAN
Imohromatografski Dijagnostika ranije infekcije
lateral flow (izlozenosti SARS-CoV-2
NEGATIVAN itativni i -
SARS-CoV-2 Florescentni lateral POZITIVAN KvaI!tat!vnf Bilo kéd virusu).
IgG antitijela flow . g‘éﬂ';&;i‘;t, ni 2;:' tjee::‘la fc):ma Epidemioloska istrazivanja
i itativni ve si
ELISA GRANICAN Pl PIOMA bijagnostika akutne infekcije
Hemiluminiscentni kao suplementarni test
SARS-CoV-2 NEGATIVAN Dijagnostika ranije infekcije
ukupna ELISA Kvalitativni/ . (izlozenosti SARS-CoV-2
(total) Hemiluminiscentni POZITI\V/AN Semikvalitativni Bilo kad virusu).
antitijela GRANICAN Epidemioloska istrazivanja
SARS-
CoV-2 RBD NEGATIVAN Dijagnostika ranije infekcije
(receptor . - Kvalitativni/ . (izlozenosti SARS-CoV-2
binding Hemiluminiscentni POZITIYAN Semikvalitativni Bilo kad virusu). Epidemioloska
domain) GRANICAN istrazivanja
antitijela

6.2.1.1. Preporuke za PCR testiranje (slijediti smjernice za testiranje Zavoda za javno
zdravstvo Federacije BiH)

PCR*™"™ testiranje

Ne testira se* indirektni kontakti
asimptomatski pacijenti

Odgodeno** Asimptomatski pacijenti sa bliskim kontaktom sa zarazenim osobama najmanje 4 dana
nakon kontakta

Testiranje bez Pacijenti sa simptomima koji su u skladu sa COVID-19 trebaju se bez odlaganja testirati
odlaganja*** PCR ili serologija na antigene

Rizi¢ne grupe pacijenata

* Ne testira se: Testiranje se obicno ne preporucuje za indirektne kontakte, ne direktno
sa zarazenom osobom, osim ako bliski kontakt naknadno testiran je pozitivan ili razvije
simptome. Testiranje se takoder ne preporucCuje za asimptomatske pacijente koji su
prethodno imali pozitivhe testove u posljednja 3 mjeseca. Negativni test ne bi trebao biti
potreban za povratak u Skolu ako je pacijent nedavno imao pozitivan test. Pacijenti mogu
imati nisku razinu virusa u tijelu i mogu nastaviti sa pozitivhim testom bez rizika od Sirenja
bolesti na druge.
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Slika 2. Algoritam testiranja na COVID-19

SUMNJIV SLUCAJ

Real Time PCR @
Antigenski test — Potvrden slugaij

NEGATIVAN

Visoka sumnja na Covid-19

novim uzrokom m
. . Potvrden slucaj
Razmotriti alternativni uzorak J

NEGATIVAN

POZITIVAN PROFIL

, AKUTNE INFEKCIJE
SEROLOSKO TESTIRANJE

Potvrden slucaj

(IgM+IgA, 1gG antitijela)

** Odgodeno testiranje: Asimptomatski pacijenti sa bliskim kontaktom sa zarazenim
osobama ne smiju se testirati najmanje 4 dana nakon kontakta. Vazno je izlozene pacijente
staviti uizolaciju i pricekati testiranje barem do 4. dana kako bi se ogranicili lazno negativni
rezultati i ogranicila potreba za sljedecim testiranjem. Vjerojatnost lazno negativhog
rezultata u zarazene osobe znatno se smanjuje u prva 4 dana nakon izlaganja. Bududi da
se simptomi razvijaju 2 do 14 dana nakon izlaganja, a naj¢eSc¢e izmedu 5 i 6 dana, daljnja
ispitivanja nakon negativnog rezultata testa trebaju se voditi simptomatologijom.

*** Testiranje bez odlaganja: Pacijenti sa simptomima koji su u skladu sa COVID-19
trebaju se bez odlaganja testirati PCR ili serologija na antigene. Pravovremeno testiranje
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ovih pacijenata vazno je posebno ako je rije¢ o radno aktivnom stanovniStvu, Skolskoj
djeci, studentima, osobama koje se bave sportom radi pracenja kontakata, eventualnog
zatvaranja Skolai sl. i obavjesti obitelji da zapocnu kucnu izolaciju dok ne dobiju rezultate
testa.

Preporuke za PCR testiranje COVID-19 nalaze se na web stranici Zavoda za javno
zdravstvo Federacije BiH i redovito se azuriraju.

6.2.2. RTG snimak grudnog kosa

a) Indikacije za RTG snimak grudnog kosa

RTG snimak grudnog kosa

Indicirano

Nije indicirano

v" Simptomatski pacijenti sumnjivi na COVID

19 ukoliko nije dostupan RT-PCR, rezultati
PCR testa se dugo &ekaju i inicijalni RT-PCR
test negativan, a postoji visoka sumnja na
COVID-19

Pacijenti sumnijivi ili potvrdeni COVID-19,
trenutno nisu hospitalizirani, imaju blage
respiratorne simptome, RTG grudnog ko3a
se pored klini¢kih i laboratorijskih pretraga

Asimptomatski kontakti / pacijenti

Simptomatski pacijenti sa sumnjom na
COVID-19, za dijagnosti¢ku obradu ne koristi
se RTG grudnog kosa kada je dostupno RT-
PCR testiranje

Za hospitalizirane pacijente sa COVID-19 Eiji
su simptomi u pobolj3anju ne predlaZe se
RTG grudnog ko3a kao dodatna dijagnosti¢ka
procedura uz klini€ku sliku i laboratorijske

koristi u donoSenju odluke da li je pacijent za nalaze u svrhu dono3enja odluke za otpust iz
hospitalizaciji bolnice
v' Pacijenti sumnijivi ili potvrdeni COVID-19,
trenutno nisu hospitalizirani, imaju srednje
tesSke i teSke respiratorne simptome,
RTG grudnog koSa se pored klini¢kih i
laboratorijskih pretraga koristi u donoSenju
odluke da li je pacijent za hospitalizaciju na
standardnom odjelu ili jedinici intenzivne
terapije

RTG karakteristike COVID 19

* Unilateralno »ground — glass« zasjenjenje i konsolidacija
» Bilateralno peribronhalno zadebljanje i peribronhalno zasjenjenje
* Multifokalno ili difuzno »ground — glass« zasjenjenje i konsoidacija bez specifi€ne distribucije
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b) Laboratorijska dijagnostika

Esencijalne laboratorijske pretrage Opcijske laboratorijske pretrage*

KKS v D-dimer

DKS ¥v' Prokalcitonin
CRP

SE
Kreatinin
Urea
GUK
Elektroliti
ALT

AST

LDH
Protrombinsko vrijeme *(nisu dio laboratorijskih pregleda predvidenih za PZZ)

AN NI NI N Y U U N N N N

6.3. Tretman pacijenta sa blagom COVID-19 bolesti

Hospitalizacija kod pacijenta sa blagom COVID-19 bolesti nije potrebna, osim ukoliko
postoji mogucnost brzog pogorsanja (rizicni faktori) ili nemogucénost brzog dolaska do
bolnice. Tretman se provodi u domu pod nadzorom lijeCnika obiteljske medicine.

Tretman blage COVID-19 bolesti

Sa simptomima nekomplicirane virusne infekcije diSnog sustava kao §to su vrudica, opéa
Znakovi i simptomi slabost, ka3alj, gubitak teka, mialgije, grlobolja, nazalna kongestija ili glavobolja.

Rijetko bolest moze biti pra¢ena proljevom, muéninom i povradanjem.

Stroge mjere prevencije Sirenja infekcije (izolacija ili samoizolacija u viastitom domuili u
Ciljevi drugom odgovarajué¢em prostoru), klinicko praéenje kako bi se rano identificirali znakovi
pogorsanja

Potreba za

hospitalizacijom Hospitalizacija kod ove skupine pacijenata nije potrebna.

Izolacija kako bi se ogranicila transmisija virusa.
Svi pacijenti trebaju dobiti upute kako se trebaju ponasati u izolaciji i da se trebaju

Prioritet T - g .
odmah obratiti obiteljskom lijecniku ili hitnoj medicinskoj sluzbi ukoliko dode do
pogorSanja (Prilog 4.).

Dodatna

mikrobioloska Nije potrebna

dijagnostika
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Klinicko praéenje

u vlastitom domu ili drugom odgovarajué¢em prostoru:
« savjetovanje s obiteljskim lije¢nikom jednom dnevno (mogudée putem telefona)
na drugom mjestu izolacije (izolatorij):

« opda klini¢ka procjena i mjerenje temperature od strane zdravstvenog osoblja dva
puta dnevno

« mjerenje vitalnih parametara 2 puta dnevno:
v tjelesna temperatura,
SpO2 (pozeljni SpO2>92% na sobnom zraku),
krvni tlak,
puls,
respiratorna frekvencija.

AN N NN

Virusolosko praéenje

Rutinski virusolo$ki monitoring nije potreban, osim u posebnim epidemiolo$kim
okolnostima.

RTG pretrage

Nisu potrebne.

Ukoliko je kaSalj perzistentan i/ili klini¢ki znakovi koji ukazuju na zahvaéanje donjeg
respiratornog sustava uciniti RTG srca i plu¢a

Antivirusna terapija

Nije potrebna.

Suportivna terapija

Simptomatska.

6.4. Tretman pacijenta sa srednje teSkom COVID-19 bolest (MEWS<3) , bez

komorbiditeta

Srednje teska COVID-19 bolest (MEWS<3) , bez komorbiditeta

Znakovi i simptomi

Pacijenti s tezim oblicima bolesti, ukljucujuéi pneumoniju, ali bez kriterija za tesku
pneumoniju (vidi dolje).
Djeca: kasalj ili dispneja + tahipneja, bez kriterija za teSku pneumoniju.

Stroge mjere prevencije Sirenja infekcije (izolacija ili samoizolacija u vlastitom domu ili u

Ciljevi drugom odgovarajué¢em prostoru), klini¢ko praéenje kako bi se rano identificirali znakovi
pogorsanja
Potreba za LijeCenje se moze provoditi i u kuéi ukoliko postoje uvjeti za to.

hospitalizacijom

U slucaju Sp02< 92% indicirana hospitalizacija.

Izolacija kako bi se ogranicila transmisija virusa.
Svi pacijenti trebaju dobiti upute kako se trebaju ponasati u izolaciji (Prilog 4.).

Prioritet
Svakodnevni pazljivi monitoring sa jasnim uputama kada pacijent treba da se javi
obiteljskom lije¢niku ili u hithnu medicinsku pomoé

Dodatna

mikrobioloska Nije potrebna

dijagnostika
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U vlastitom domu ili drugom odgovarajué¢em prostoru:
« savjetovanje s obiteljskim lijje¢nikom jednom dnevno (mogudée putem telefona)
» opca klinicka procjena i mjerenje temperature od strane zdravstvenog osoblja dva puta

dnevno
+ mjerenje vitalnih parametara 2 puta dnevno:

Klinicko praéenje .

v tjelesna temperatura,

v Sp02 (pozeljni SpO2>92% na sobnom zraku),

v krvni tlak,

v puls,

v' respiratorna frekvencija.

. KKS, DKS, CRP, GUK, ureja, kreatinin, Na, K, Cl, bilirubin, AST, ALT, GGT, LDH

Laboratorijske . . .
pretrage « uciniti -5-tog dana i kontrolne nalaze 10-tog dana bolesti

(u slucaju klinickog pogors$anja kontrolne nalaze uciniti i ranije)
Virusolosko Rutinski virusolo$ki monitoring nije potreban, osim u posebnim epidemioloskim
praéenje okolnostima.

Preporucuje se RTG pluéa u slulaju perzistentnog kaslja i/ili klini¢ki znakovi koji ukazuju na
zahvadanje donjeg respiratornog sustava:

» B-tog dana i kontrolni snimak 10-tog dana RTG pluéa,
(u slucaju klinickog pogorsanja i ranije drugi snimak pluéa)

RTG pretrage

Antivirusna terapija | Nije potrebna.

Suportivna terapija | Simptomatska (antipiretici, oralna hidracija, antiagregacijski lijekovi).

7. HOSPITALNI TRETMAN OBOLJELIH COVID 19 PACIJENATA

71. Obvezna dijagnosticka obrada na prijemu u bolnicu

Stratifikacija rizika i Dokumentirati dob, komorbiditete (sr¢ane, pluéne, jetrene, imunolosdke itd.), prehospitalnu
demografski podaci lokaciju, bazalni funkcionalni status, puSacki status, suspektni izvor zaraze, trajanje
simptoma, obiteljske ili osobne kontakte i ciljeve lije¢enja.

Slikovne pretrage RTG pluda

Ostale radioloske pretrage ovisno o indikaciji

Laboratorijski nalazi KKS, DKS, SE, CRP, Prokalcitonin, (ponoviti svako 48h u akutnoj fazi)

GUK, urea, kreatinin, Na, K, Cl, Mg, bilirubin, AST, ALT, GGT, LDH, feritin, CK, CKMB ( po
indikaciji ponavljati)

IL-6, feritin uraditi od 7 do 10-tog dana bolesti
d-dimeri, fibrinogen, INR, PV, APTV TV (svi koji imaju s02 <92%)

ABS 1x /24h, a po indikaciji i ¢e$¢€e u danu, kapilarni rutinski serijski prema procjeni
ABS (svaki dan ponoviti) u slu¢aju s02<92%

Bioloski sindrom prema indikaciji (hs troponin, CK, CKMB, AST, ALT, GGT, LDH)

Ostale lab. pretrage ovisno o indikaciji

Ostale pretrage EKG
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7.2. Smjernice za hospitalni tretman COVID 19 oboljelih prema klasifikaciji

tezine bolesti

a) Srednje teska COVID-19 bolest (MEWS<3) sa komorbiditetom

Znakovi i
simptomi

Ciljevi

Potreba za
hospitalizacijom

Dodatna
mikrobioloska
dijagnostika

Klinicko
pracenje

Virusolosko
praéenje

Slikovne
pretrage

Antivirusna
terapija

Suportivna
terapija

Tretman srednje teske stabilne COVID-19 bolest (MEWS<3)

Opca slabost, vrudica (>38°C) i/ili perzistentni ka$alj, kliniCki ili radioloski znakovi zahvadanja
donjeg respiratornog sustava. Pacijenti s rizi€nim ¢imbenicima za tezZak oblik COVID-19. Kod
pacijenata nisu prisutni klini¢ki i/ili laboratorijski parametari tedke klini¢ke slike.

S obzirom na brojne simptome i vedi rizik za nastanak komplikacija, ciljevi klini¢kog zbrinjavanja
su, osim onih koji su navedeni za pacijente s blagom slikom:

1. Pomnije pradenje klinickog stanja kako je kasnije objasnjeno.
2. Ubrzanje klirensa virusa primjenom potencijalno uinkovitih antivirusnih lijekova.

DA

«  Obrisak na influencu prema indikaciji klini¢ara
«  SARS-CoV-2 serologija (ako je dostupna)
« L. pneumophila antigen u urinu prema indikaciji klini¢ara

« U sludaju vrudice (>38°C) uzeti 2 seta hemokultura, po moguénosti prije davanja nove
antimikrobne terapije

« EKG kod prijema
« Klini¢ka reevaluacija 2-3 puta dnevno

+ Mjerenje vitalnih znakova (tjelesna temperatura, SpO2, krvni tlak, puls, respiratorna
frekvencija, procjena stanja svijesti) tri puta dnevno

« analiza plinova u arterijskoj krvi (osobito izmedu 5. i 7. dana bolesti) - ako se pogorsava
Sp0O2, razmotriti potrebu daljnjeg zbrinjavanja pacijenata u dogovoru s intenzivistom

« U slucaju odluke o primjeni antivirusne terapije potrebno je svakodnevno napraviti EKG i
pratiti mjerenje QT intervala.

Rutinski virusolo$ki monitoring nije potreban, osim u posebnim epidemiolo$kim okolnostima.

RTG srca i pluda: koristan kao prvi radioloki pregled, za praéenje i brzu procjenu pluénih/
torakalnih hitnih stanja.

CT grudnog kosa: Nema apsolutne indikacije u ovoj fazi bolesti. Klini¢ka prezentacija je presudna
pri donosenju odluke.

Prema procjeni nadleznog Klini¢ara, dostupnosti lijekova te moguénosti ukljucivanja u
medunarodna ili lokalna istrazivanja, a uzimajuéi u obzir komorbiditete i interakcije s drugim
lijekovima te mogude nezeljene reakcije.

+  Simptomatska.

» Oralna ili parenteralna rehidracija (oprezno zbog moguénosti volumnog optereéenja).
« Kiseoni¢ka potpora u slu¢aju potrebe uz kortikosteroide:

a) Deksametazon 6 mg i.v.ili peroralno u trajanju najdulje 10 dana

Ekvivalenti deksametazonu u slu¢aju nedostupnosti:
» Prednizon 38 mg
»  Metilprednizolon 32 mg
»  Hidrokortizon 160 mg
« Antipiretici
« Razmotriti potrebu za antibioticima, a u sluéaju isklju¢enja bakterijske infekcije prekinuti
lije¢enje istima nakon najdulje 3 dana.

« Provoditi profilaksu tromboembolijskog incidenta niskomolekularnim heparinom u
uobidajenim dozama.
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b) Teska nestabilna, ali ne kriticna COVID-19 bolest (MEWS 3-4)

Tretman teske nestabilne, ali ne kriticne COVID-19 bolest (MEWS 3-4)

Znakovi i
simptomi

Ciljevi

Potreba za

hospitalizacijom

Dodatna

mikrobioloska

dijagnostika

Klinicko
pracenje

Virusolosko
pracenje

Posebni
imunoloski i
biokemijski
monitoring

Slikovne
pretrage

Antivirusna
terapija

Kortikosteroidi

Klini¢ki i/ili laboratorijski pokazatelji pogor$anja izmjene plinova (dispneja, tahipneja, kratkoéa
daha, potreba za suplementacijom O2 putem maske > 4L/min za postizanje SpO2 >92%) bez
kriti¢cnih znakova (akutni respiratorni distres, hipotenzija, Sok, poremedaji svijesti

Dodatni ciljevi osim navedenih za stabilnog pacijenta jesu:

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

2. odrzavanje odgovaraju¢e SpO2 (SpO2 292%), primjenom O2 putem maske
3. primjena potencijalno ucinkovitih antivirusnih lijekova
4. empirijsko ili ciljano lije¢enje mogudih bakterijskih koinfekcija

DA

Kao kod stabilnog pacijenta. Uvesti ostalu dijagnostiku ovisno o klini¢koj slici (npr. anti-HIV, P.
Jirovecii u bronhoalveolarnom lavatu ili trahealnom aspiratu, obrisak nosa na MRSA, itd.)

Ucestala klinicka reevaluacija

« ucestalo mjerenje vitalnih znakova (tjelesna temperatura, krvni tlak, puls, frekvencija disanja,
Sp02, pradenje stanja svijesti), kako bi se $to prije otkrilo brzo pogor$anje funkcija koje
zahtijevaju poja¢anu razinu zdravstvene skrbi

« analiza plinova arterijske krvi (uglavhom izmedu 5. i 7. dana ili ako se pogorsa klini¢ko
stanje), pogorsanje procijeniti s intenzivistom

« u sluéaju odluke o primjeni antivirusne terapije potrebno je svakodnevno napraviti EKG i
pratiti QT interval.

Rutinski virusolo$ki monitoring nije potreban, osim u posebnim epidemiolo$kim okolnostima.

Razina IL-6 u plazmi, D-dimeri, feritin, fibrinogen, laktat dehidrogenaza (LDH)

« RTG srcai pluéa kao kod stabilnog pacijenta.

« CT grudnog kosa prema indikaciji klini¢ara, uz uporabu kontrasta samo u slucajevima
specifi¢nih klini¢kih sumnji (npr. pitanje pluéne emboilije).

- Ehokardiografijaje indicirana u slu¢aju sumnje na zatajenje srca kao ¢imbenika koji doprinosi
respiracijskom zatajenju.

Prema procjeni nadleznog Kklini¢ara, dostupnosti lijekova te moguénosti ukljucivanja u
medunarodna ili lokalna istrazivanja, a uzimajuéi u obzir komorbiditete i interakcije s drugim
lijekovima te mogudée nezeljene reakcije, uz informirani pristanak pacijenta :

«  Remdesivir (1. dan 200 mg i.v., potom 100 mg i.v. dnevno tijekom 4 dana
Ukoliko nema klini¢kog pobolj$anja do 5.dana lije¢enje se moze produziti do najdulje 10 dana.

Razmotriti uporabu sistemskih steroida samo u slucaju klini¢kih znakova koji upuduju na
nadolazeée pogorSanje respiratorne funkcije (kod suplementacije kisikom ili mehanicke
ventilacije), a prema preporukama za lije¢enje ARDS-a. Nema jedinstvenog stava o uc€inkovitosti
i protokolu doziranja kortikosteroida i trajanju terapije.

Nacelno, razmotriti njihovu primjenu nakon sedmog dana od pojave simptoma u srednje teSkom
i teSkom ARDS-u (prema Berlinskim kriterijima), ukoliko je konkomitantna bakterijska infekcija
malo vjerojatna. Odluka o nacdinu primjene kortikosteroida ovisi o stanju pacijenta i iskustvu
klini¢ara.
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Kortikosteroidi

Tocilizumab

Suportivna
terapija

Antimikrobna
terapija

Predlazena shema:

a) Deksametazon 6 mg iv.ili peroralno u trajanju najdulje 10 dana
Ekvivalenti deksametazonu u slu¢aju nedostupnosti:

« prednizon 38 mg
« metilprednizolon 32 mg
« hidrokortizon 160 mg

b) U slucaju progresije respiratorne insuficijencije predlozena je shema:
« metilprednizolon 1mg/kg intravenski 3 dana, potom 0.5 mg/kg iv. 2-4 dana
« metilprednizolon 250 mg i.v./3 dana, potom postupno smanjenje kroz 7 dana

Primjenu Tocilizumaba razmotriti u pacijenata s pogorSanjem klini¢kog stanja prema navedenim
kriterijima u teskih kriti¢nih Covid -19 pacijenata.

Daje se isklju¢ivo uz informirani pristanak pacijenta.

Odluku o primjeni Tocilizumaba donosi stru¢ni konzilij od 3 ¢lana, uklju¢ujuéi infektologa i
subspecijalistu intenzivne medicine/anesteziologa.

Preporudena doza je 8 mg/kg iv (maksimalno 800 mg/dozi).
Primjena O2, antipiretici, oralna ili intravenska rehidracija- oprezno zbog mogucénosti volumnog
optereéenja.

Provoditi profilaksu tromboembolijskog incidenta u svih pacijenata niskomolekularnim
heparinom.

Svakom pacijentu sa Sp02<92% ukljuciti niskomolekularni heparin:

- profilakti¢ka doza za srednje teski oblik bolesti bez rizika za embolijski incident 1 mg na kg
TT jednom dnevno

« Za srednje teski i kriticno teski oblik COVID 19 Enoksaparin u terapijskoj dozi1 mg na kg TT
dva puta na dan

» Doziranje u odraslih s tezom bubreznom disfunkcijom 0.2 ml 1x dnevno

Razmotriti potrebu za antibioticima, a u slu¢aju isklju¢enja bakterijske infekcije prekinuti lije¢enje
antibioticima nakon 3 dana.

c) Teska kriticna COVID-19 bolest (MEWS >5)

Znakovi i simptomi

Ciljevi

Potreba za
hospitalizacijom

Dodatna
mikrobioloska
dijagnostika

Klinicko pra¢enje

Tretman teske kriticne COVID-19 bolest (MEWS >5)

Aktuni respiratorni distres sindrom (ARDS)
« hipotenzija — Sok

« multiorgansko zatajenje (MOF)

« poremecaj svijesti

Uz sve navedeno za nestabilnog pacijenta jos i:

potpora zivotnih funkcija i intenzivni monitoring

brzo prepoznavanje i rjieSavanje komplikacija

aktivno trazenje pridruzene dijagnoze

primjena lijekova koji su hamijenjeni smanjenju upalnog odgovora u ARDS-u

AN NI N

DA u JIL

Kao kod nestabilnog pacijenta. Uzeti trahealni aspirat ili bronhoalveolarni lavat (BAL) za
bakteriolosku i po potrebi mikolosku dijagnostiku.

Strogo monitoriranje i intenzivno lijecenje, pocevsi od pacijenata s umjerenim ARDSom,
prema Berlinskoj definiciji (100 mmHg<Pa0O2/Fi02 <200mmHg) - u slu¢aju odluke o primjeni
antivirusne terapije potrebno je svakodnevno napraviti EKG i pratiti QT interval.
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Virusolosko
pracenje

Posebni imunoloski
i biokemijski
monitoring

Slikovne pretrage

Antivirusna terapija

Imunomodulacijska
terapija:

Tocilizumab

Suportivna terapija

Rutinski virusolo$ki monitoring nije potreban, osim u posebnim epidemioloskim okolnostima.

IL-6 u plazmi, D-dimeri, feritin, fibrinogen, LDH

Kao kod nestabilnog pacijenta.

Prema procjeni nadleznog klini¢ara, dostupnosti lijekova te moguénosti ukljucivanja u
medunarodna ili lokalna istrazivanja, a uzimajuc¢i u obzir komorbiditete i interakcije s drugim
lijekovima te mogude neZeljene reakcije, uz informirani pristanak pacijenta :

Remdesivir (1. dan 200 mg iv., potom 100 mg iv. dnevno tijekom narednih 9 dana) kroz
ukupno 10 dana.

1. Razmotriti uporabu sistemskih steroida samo u slucaju klinickih znakova koji upudéuju
na nadolazeée pogor$anje respiratornih funkcija, a prema preporukama za lijeCenje
ARDS-a. Nema jedinstvenog stava o ucinkovitosti i protokolu doziranja kortikosteroida
i trajanju terapije. Nacelno, razmotriti njihovu primjenu nakon sedmog dana od pojave
simptoma u srednje teSkom i teSkom ARDS-u (prema Berlinskim kriterijima), ukoliko je
konkomitantna bakterijska infekcija malo vjerojatna.

Odluka o nacdinu primjene kortikosteroida ovisi o stanju pacijenta i iskustvu klini¢ara.

PredloZzena shema:

a) Deksametazon 6 mg iwv.ili peroralno u trajanju najdulje 10 dana
Ekvivalenti deksametazonu u slu¢aju nedostupnosti:

« Prednizon 38 mg
« Metilprednizolon 32 mg
« Hidrokortizon 160 mg
b) U slucaju progresije respiratorne insuficijencije predloZena je shema:
« metilprednizolon 1mg/kg intravenski 3 dana, potom 0.5 mg/kg iv. 2-4 dana
« metilprednizolon 250 mg i.v./3 dana, potom postupno smanjenje kroz 7 dana

Davanje Tocilizumaba treba se temeljiti na sljededim kriterijima, a imajuéi na umu
kontraindikacije i pradenje nuspojava i laboratorijskih nalaza prema uputi o lijeku:

a. PaO2/FiO2 <300 mmHg
b. brzo pogorsanje izmjene respiratornih plinova sa ili bez neinvazivne ili invazivne
ventilacije
Preporucuje se doza 8mg/kg i.v. (maksimalno 800mg/dozi) koja se primjenjuje tijekom jednog
sata (dozu tocilizumaba treba modificirati prema nalazima hepatograma i KKS-a uvidom u
uputu o lijeku). Dodatna doza se eventualno primjenjuje nakon 12-24 sati ovisno o klinickom
odgovoru na prvu dozu lijeka:
« odsustvo ili slabi klini¢ki odgovor ili klini¢ko pogorsanje
« neuspjeh u redukciji vrijednosti CRP-a (pouzdan surogat IL-6) manje od 50% oshovne
vrijednosti ili vise.
Preporucuje se da odluku o primjeni tocilizumaba donese stru¢ni konzilij koji se sastoji od
najmanje 3 ¢lana, a ukljuéujudi infektologa i intenzivistu/anesteziologa.
Lijek se daje isklju€ivo uz informirani pristanak pacijenta.

« U ustanovama u kojima postoji oprema i uvjeti za provodenje, u pacijenta s
hipoksemijskom respiratornom insuficijencijom moze se provoditi lijeCenje s HFNC (high
flow nasal cannula) — lije¢enje kisikom s visokim protokom putem nazalnih kanila. U tom
slucaju staviti pacijentu na lice kirur§ku masku.

« Kod odraslih pacijenata s akutnom hipoksemijskom respiratornom insuficijencijom, ako
nema opreme ni uvjeta za provodenje oksigenacije putem HFNC i ako nema potrebe za
hitnom endotrahealnom intubacijom, moze se probati primjena neinvazivne mehanicke
ventilacije uz pazljivi nadzor i ¢este evaluacije eventualnog respiratornog pogorsanja

- prema indikaciji protektivna invazivna mehanic¢ka ventilacija

- prebacivanje pacijenta u polozaj na trbuh (proning) u centrima gdje je mogudée provoditi
ovaj zahvat i hemodinamsko monitoriranje (trajanje 12-16 sati)

- antimikrobna terapija (Sirokospektni empirijski antibiotici ili na temelju mikrobioloskih
rezultata)

- intenzivno lijeCenje i monitoriranje prema bolni¢kim protokolima
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Slika 3. Algoritam tretmana kod COVID 19 pacijenata

Vanbolnicki:

blagim simptomima
Srednje teski oblik bolesti
(bez komorbiditeta)

Hospitaliziran: Srednje
teska stabilna COVID-19
bolest (MEWS=<3) (sa
komorbiditetom)

Opcenito zdrava osoba sa g

COVID-19(+)

COVID-19(+)

Zahtijeva respiratornu

Suportivna terapija

Suportivna terapija

Suportivna terapija
+
kortikosteroid

potporu
Hospitaliziran:
Teska nestabilna, ali ne COVID-19(+) potpore
kriticna COVID-19 bolest

(MEWS 3-4)

Razmotriti baziéni nivo
interleukina

BEZ respiratorne

Suportivha terapija

Zahtijeva respiratornu

potporu

Hospitalizirani (TeSka kritiCna
COVID-19 bolest (MEWS 25)

Razmotriti bazi¢ni nivo
interleukina

Remdesivir indiciran

Suportivna terapija+
kortikosteroid+
Remdesivir+
Razmaotriti
Tocilizumab ili druga
bioloska terapihja

Suspektan ILI potvrden COVID-19
I

Teska bolest definisana kao, =2 1 od dole

navedenog:

Sp02 <94% na sobnom zraku
Zahtijeva oksigenoterapiju
Zahtijeva mehanicku ventilaciju

Suportivna terapija
+
kortikosteroid

Evaluirati Remdesivir

Tocilizumab:
Vedi rizik od citokinske oluje
ILI
Brzo pogorSanje razmjene
gasova
+
Pulmonarni infiltrati
+

Q.e-NN faYals] N Il
Spb2=92% nasobnomzraku
ili >6 L/min
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Remdesivir nije indiciran

Suportivna terapija +
kortikosteroid+
Razmotriti
Tocilizumab ili druga
hioloSka terapija




8. OTPUST PACIJENTA IZ BOLNICE

Kriteriji za otpust

Normalna tjelesna temperatura najmanje 48 sati

Znacajno poboljSanje respiratornih simptoma ili prestanak istih;
Bez komorbiditeta ili komplikacija koje zahtijevaju hospitalizaciju;
Sp0O2> 93% bez potpore kisikom;

Zadovoljavajudi laboratorijski nalaz

Terapija po otpustu

Simptomatsko lije¢enje
Specifi¢no lijec¢enje (antibiotici, kortikosteroidi, antokoagulantna terapija i dr.)

Praéenje pacijenta nakon otpusta iz bolnice
Odgovoran je obiteljski lije¢nik

Trideset dana nakon otpusta iz bolnice uputiti na kontrolu
internista

pregled UZV srca

EKG

lab. pretrage (KKS, DKS, CRP, SE, kreatinin, urea, GUK, elektroliti, ALT, AST, LDH,
protrombinsko vrijeme, d dimeri)

pulmolog uz kontrolni RTG pluéa

spirometrija kod pacijenata sa ranijom anamnezom i KOPB ili kod pacijenata koji imaju i
dalje dispneju i/ili pozitivan 6 minutni test hodanja

9. SMJERNICE ZA ZBRINJAVANJE DJECE

9.1. Klinicka slika COVID 19 kod djece

Vecina djece sa COVID-19 su asimptomatska ili sa blagim simptomima bolesti.
Klinicka slika varira od nekomplikovane virusne infekcije gornjih respiratornih puteva
do pneumonije, akutnog respiratornog distres sy (ARDS), sepse i septickog Soka. Mali
broj pacijenata razvije znacajan multisistemski inflamatorni odgovor za koji se vjeruje
da je povezan sa SARS-COV2 infekcijom — TO JE PEDIJATRIJSKA URGENCIJA! Nazvan
je ,Multisystem Inflammatory Sy in Children® = MIS-C) u americkoj, odnosno u britanskoj
literaturi ,,Pediatric Inflammatory Multisystem Sy temporally associated with COVID-19 =
PIMS-TC) (u daljem tekstu : MIS-C).

Definiciju slucaja, simptome i faktore rizika, klasifikaciju tezine bolesti —vidjeti u
prethodnim poglavljima.
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9.2.0pce smjernice za tretman djeteta

Slika 4. Algoritam tretmana kod COVID 19 pacijenata- djeca

Vanbolnicki :
Opéenito zdravo dijete > COVID-19(+) }—) Suportivna terapija
o Uklju€ujudivisokirizik* SAMO
Hospitaliziran : Blagi B —— COVID-19 (+) =| Suportivnaterapija
Opcenito zdravo dijete sa suspektnim SAMO
COVID19 + klinicki simptomi koji
ukjuuju: ) v Suportivna terapija
*  Nekomplikovanu bolest | Zahtijeva respiratornu potporu |H "
e Blagu pneumoniju Dexamethason

Hospitaliziran : umjereni
Klinicki simptomi ukljucuju:

. BEZ respiratorne Suportivna
s Blagu pneumoniju —>| COVID-19(+) H === p‘:)tpore > terapija
e TeSku pneumoniju SAMO
Razmotriti bazi¢ni nivo interleukina

W

| Zahtijeva respiratornu potporu |

Suportivna terapija
Hospitalizirani (NICU/PICU*) Suspektan ILI powrden|COVlD19 +
Klinicki simptomi ukljucuju: o
o Tedka bolest definisana kao, = 1 od dole — B 2
e Tedku pneumoniju 3 d ) +
o LY "'“"-‘a ;*nog- 02 £94% na sobnom zraku Konsultacija
e Sepsis/Sok b) = INFEKTOLOGA L

Zahtijeva oksigenoterapiju
c) Zahtijeva mehanicku ventilaciju

= s
*NICU/PICU = neonatal intensive care CP Zahtijeva ECMO _ )
unit/pediatricintensive care unit ECMO = Extracorporal membaren oxigenation

Evaluirati Remdesivir :
+»  Konsultacija infektologa

Razmotriti bazi¢ni nivo interleukina

MIS-C Evaluatcija

| Remdesivir odobren Remdesivir Exclusion

| Tocilizumab:
Suportivna Vedi rizik od cl|l-tlok|nskeolu19 Suportivna terapija +
terapija+ — = . < ~ Dexamethason+
Brzo pogorianjerazmjenegasova | -~ = e
Dexamethasone+ Pog . A jeneg Razmotriti
ivi .. . Tocilizumab**
D o Pulmonarniinfiltrati
Razmotriti Tocilizumab o J
Sp02<93% nasobnom zrakuili >
6L/min

* Visoki rizik:imunokompromitovani, kardiovaskularna, pulmonalna, hepaticka, renalna, hematoloka, neuroloska stanja
£ Infektolog ée dati preporuke za specifiéni tretman druge linije, po potrebi
** ili druga bioloska
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9.3. Lijekovi — mogudi tretman COVID-19 kod djece

LijeCenje je pozeljno provoditi prema svjetskim smjernica i preporukama. Stoga
preporucujemo da se za primjenu navedenih lijekova izvan odobrene indikacije trazi
suglasnost tri specijalista, kao i da obvezno roditelj/staratelj potpise informirani pristanak.

LIJEKOVI DOZE | DUZINA LIJECENJA KOMENTARI :
: . . ~ . . . :
REMDESIVIR Tetina (kg) Loading doza Doza Nezeljeni efektl ‘ ‘
Uz konzultaciju infektologa odrzavanja - Porast jetrenih encima
« Hipotenzija povezana s
<40 kg 5 mg/kg 2,5 mg/kg infuzijom
> 40 kg 200 mg 100 mg . Interakcija lijekova CYP450
« lzbjegavati upotrebu
*max Ioading doza =200 mg acetaminofena
Max doza odrzavanja = 100 mg - Prolongacija QT intervala
TOCILIZUMAB : Tetina (kg) Napomena:
. IL-6 inhibitor «  Lije€enje >1 bioloskim

liiek " M
»  Razmotriti dodavanje Jekom nije preporuceno

antivirusne terapije
pacijentima koji zadovolje
kriterije

<30 kg 12 mg/kgTT x 1 (max 800 mg)

« lzbjedi Zive vakcine
Oprez pri prelasku sa
tocilizumaba na anakinru

CRP i nivo IL-6 nisu
pouzdani parametri

30 kg 8 mg/kgTT (max 800 mq) .
Duzina:1 doza. Razmotriti dodatnu dozu 8-12h ako ¢e se | .

Kriteriji visokog rizika za citokinsk
reryivi g nizfka za chokinsku nastavi klinicka dekomepenzacija

oluju :
- inflamacije nakon apliakcije

>1 Opis tocilizumaba

IL-6 >3x i.znad gornje Ozbiljni nezeljeni efekti :
granice «  Gastrointestinalna

Feritin >300 mikrog/L sa perforacija, anemija,
udvostrucenjem hepatitis, reakcija na lijek
u 24h

Feritin + LDH >600 mikrog/L
na prijemu

>250

D-dimeri poviseni

KORTIKOSTEROIDI (IV./p.o)

Nezeljeni efekti :

Preporuceni Doze ] .
«  DEKSAMETASON - preferira lijek - Hipertenzija
se «  Hiperglikemija
. Dexamethason 0,15 mg/kg jednom dnevno (max
«  Alternative:
6 mg)
»  Prematurusi:
korigirana GD< 40 SG : Alternativni
hydrocortison lijekovi :
Treba se koristiti samo kod prednisolon 1 mg/kg jednom dnevno (max 40
pacijenata sa: mg)
a) Respiratornom potporom : . .
oksigenoterapija ili invazivna Metll-- 0,8 mg/kgTT jednom dnevno (max
mehanicka ventilacija prednizolon 32 mg)
b) Nastavka lijecenja osnovnog Hydrocortison | za neonatuse (< 1mj): 0,5 mg/

oboljenja koje se tretira
steroidima

c) Dodatnih dijagnoza gdje je
potrebna steroidna terapija

kg i.v. svakih 12h tijekom 7 dana,
nakon ¢ega nastaviti sa 0,5 mg/kg
iv jednom dnevno 3 dana.

Djeca : > 1mj: 1,3 mg/kg i.v. svakih
8h (max 50 mg; max dnevna doza
150 mg)
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9.4. Antikoagulantna terapija i rizik od krvarenja

Rizik od krvarenja :
Intrakranijalno krvarenje

Intrakranijalna masa

Lumbalna punkcija u prethodna 24h
Koagulopatija

Neurokirurdke procedure unutar 24h

Antikoagulantna terapija
NE

Razmotriti sa oprezom

9.5. Dodatna terapijska razmatranja kod djece sa COVID19:

Psiholoska potpora

Menadzment kroni¢nih
stanja

Antiastmatici

ACE inhibitori i blokatori
angiotenzinskih receptora

Imunosupresivna terapija

Druga potporna terapija

Osigurati psiholo$ku potporu i djeci i roditeljima

Za selektirane slucajeve djece sa teskim ili kriti¢nim oblikom bolesti (oni na MV
ili oksigenoterapiji i koji imaju riziko-faktore za progresiju bolesti), mogle bi biti
korisne niske doze steroida, u trajanju do 10 dana odnosno do otpusta.

Nastaviti kontrolore astme, uklju¢ujudi inhalacione steroide, oralne steroide.

Antiastmatici koji se apliciraju nebulizacijskom metodom, kad god je mogude,
zamijeniti ih sa MDI (,Mettered Dose Inhaler”) . Cilj : smanjivanje produkcije
aerosola.

Ukoliko je to nemogude, treba poduzeti sve zastitne mjere da se izbjegne
Sirenje virusa (kompletna zastitha oprema, ne ulaziti u prostoriju 2-3 sata ako
je mogude, nakon aplikacije lijeka nebulizacijskom metodom).

Nastaviti tretman (ako ne postoji drugi razlog za njihovo iskljucivanje) (npr.
hipotenzija, akutno osteéenje bubrega, itd.).

Menadzment virusne infekcije kod imunokompromitiranog pacijenta tipi¢no
ukljuéuje snizavanje doze bazi¢ne imunosupresije, ako je mogucée

D vitamin kod vrijednosti nizih od referalnih.

9.6. Multisistemski inflamatorni odgovor kod djece povezan sa COVID 19

(MIS-C)

Vecina djece sa COVID19
broj djece razvije signifikanta

su asimptomatska ili pokazuju blage simptome bolesti. Mali
n sistemskiinflamatorni odgovor. Sva djeca se dijagnosticiraju

i lijeCce prema standardnim metodama. Mogu biti aficirani svi uzrasti, no Cini se da su

najvise pogodeni adolescenti. Nema razlika prema spolu. Klinicka prezentacija moze biti

izrazito Sarolika, no ono Sto
zahtijevati multidisciplinarno

im je zajednicko je FEBRILNOST. Aficirana djeca ¢e mozda
lijecenje u jedinici intenzivne njege od strane infektologa,

intenziviste, kardiologa, reumatologa po potrebi drugih specijalnosti. Ovaj rijetki sindrom

dijeli zajednicke odlike sa
Kawasakijevu bolest, strept
Sy aktivacije makrofaga. M
simptomima sa ekstremnim
pedijatara i rano upucivanje

drugim pedijatrijskim inflamatornim stanjima ukljucujuci
okokni i stafilokokni toksi¢ni Sok sy, bakterijsku sepsu i
oze se takoder prezentirati neuobicajenim abdominalnim
inflamatornim parametrima. Rano prepoznavanje od strane
u specijalizirani centar za lijeCenje je od kriticnog znacaja.
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9.6.1. Definicija slucaja (MIS-C)

1. Dijete sa perzistentnom febrilno$éu (> 5 dana; mozZe i kraée), inflamacijom (neutrofilija , visok CRP i
limfopenija) i dokaz jedne ili multiorganske disfunkcije ($ok, kardijalni, respiratorni, renalni, gastrointestinalni
ili neuroloski poremedaj). Moze ukljucivati djecu sa kompletnom ili inkompletnom Kawasakijevom bolesti.

2. Iskljucivanje bilo kog drugog mikrobioloskog uzrocnika, ukljucujuéi bakterijsku sepsu, stafilokokni ili
streptokokni $ok sy, infekcije asocirane sa miokarditisom kao $to su enterovirusi (¢ekajuéi na rezultate ovih
analiza, ne treba odlagati konzultaciju sa specijalistima iz ove oblasti).

3. PCR SARS-COV2 moze biti pozitivan ili negativan. Dokaz o prethodnoj SARS-COV2 infekciji ili ekspoziciji
sumnjivim ili potvrdenim slu¢ajevima oboljelih od COVID-19.

NAPOMENA: svu djecu sa COVID19 treba prodiskutirati sa specijaliziranim sluzbama (infektolog, kardiolog,
reumatolog) da bi se osigurao pravovremeni tretman. Na najmanju sumnju na pogorsanje, dijete uputiti, uobi¢ajenim
putem, u jedinicu intenzivne njege.

Slika 5. Dijagnosticki algoritam za MIS-C

Klinigkusliku konzistentnusaKD ili TS5?

Febrilnost > 38 C tokom >3 dana PLUS najmanje jedan od slijedecih
kriterijuma:

Gl simptome (bolu trbuhu, povradanje, proljev)

Neurologke simptome (glavobolja, konfuzija, meningizam)
Difuznirash

Konjunktivitis

Promjene oralne mukoze (crvene iliispucale usnice; malinast jezik)
Promjene na ekstremitetima (eritem i/iliedem Saka i stopala)
Cervikalnu limfadenopatiju

Teske manifestacije?

MIS-C malo vierovatan:
Znacisoka, sréane disfunkcile ilinekih drugih
ozbiljnih manifestacija (npr hipotenzija, slaba - Evaluirati premaklinickoj slici

periferna perfuzija, deprimiran mentalni status, - Pratiti pojavu znakova MIS-C

dispnea/tahipnea, galopniritam, aritmija?)

ili inkompletan KD?

[ oa | | [ ne |
v
: - KKSsa DKS,
KKS 53 DKS - CRP
CRP, 5E (po moguc nosti citokine) - Serumske elketrolite, ureaa, kretainin
Feritin = PCRSARS-COV2
Serumske elektrolite, Urea, kretainin - Procjenadrugih uzroka febrilnosti
Funkcionahe testove jetre, albumin, LDH

URIN ¢

Koagulaciju (PT, INR, APTT, D-dimeri, |

fibrinogen) Identifikovani drugi uzroci febrilnosti? |
Troponin
BNP i pro-BNP Da [ Ne
EKG
PCRSARS-COV2
SARS-COV2 serologiju MIS-C malovjerovatan:
Hemokulturu - Izvriiti dodatnu evaluacijui lieenje
Mikrobioloske testove za ostale patogene prema odgovarajuéoj utvrdenoj CRP poveéan?
Rtg srcaipluca etiologiji
- UZsrca - Pratitipojawu znakova MI5-C
Konsultovati infektologa, kardiologa,
reumatologa, intenzivistui druge specijalnostina
osnovu klinickih i laboratoriskih nalaza Da Ne
(CRP2 3 mg/dl) (CRP < 3 mg/dl)
Uraditi dodatnu evaluadiju, ukliuéujudi: MIS-C malo vierovatan:
- SE (po mogucnosti citokine) - Dodatno evaluirati i lijeéiti prikladno prema
Feritin klini¢kojslici
- Fukcionalne testove jetre,, albumin i LDH - Pratiti pojavu znakova MIS-C
- URIN
Koagulaciju (PT, INR, APTT, D-DIMERI,
fibrinogen)
- BNP i pro-BNP
- EKG
= SARS-COV2 SEROLOGUU
- Hemokulturu
- MikrobioloZke testove za ostale patogene
- Rtg srcai pluca
UZsrca
Konsultovatiinfektologa, reumatologaidruge
specijainostina osnovuklinigkih i laboratorijskih
nalaza
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9.6.2. Klinicka slika MIS- C

Prezentacija Opis

« Zahtijeva minimalnu ili ne zahtijeva respiratornu potporu
+ Ne zahtijeva vazoaktivhe amine
« Minimalno osteéenje organa ili bez nje

Blaga

« Ne zahtijeva prijem u PICU

- Signifikantni zahtjev za oksigenoterapijom (mehanicka ventilacija)
- Blago - tedko osteéenje organa i/ili ventrikularna disfunkcija

« (+-) zahtjev za vazoaktivhim aminima
«  Prijem na NICU/PICU

Teska

9.6.3. Tretman MIS- C

LIJEKOVI

IVIG:

- Kawasaki bolest (KB) i/ili
promjene na koronarnim
arterijama

KORTIKOSTEROIDI (iv./p.o.):

« prednison, prednisolon,
metil-prednizolon

Upotreba:
« Visoki rizik za KB
« MIS-C

ANAKINRA

« IL-1inhibitor

« Razmotriti ako je febrilnost
prisutna > 24h nakon terapije
steroidima/IVIG ili umjerena/
teska prezentacija

KONSULTACIJA INFEKTOLOGA

TOCILIZUMAB:

« Razmotriti kod MIS-C ako
febrilnost perzistira > 24h
nakon IVIG i steroida ili
umjerena/teska klini¢ka
prezentacija

DOZIRANJE | DUZINA

Doziranje:
« 2g/kgTT (max doza 100 g)

Doziranje:

+ 2 mg/kgTT/dan podijeljeno u
2 -3 doze

Doziranje :

« 10-30 mg/kg/dan (max 1g),
1-3 dana, zatim nastaviti sa
2 mg/kg/dan podijeljeno; uz
postepeno smanjivanje

Diskutirati doziranje sa

infektologom ili reumatologom

Doziranje:

+  2-4 mg/kg/dosi (max 100 mg/
dosi) s.c./iv. BID

» Nastaviti za 5-7 dana.
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KOMENTARI

Nezeljeni efekti:

- Infuziona reakcija

« Anafilaksa

« Transaminitis

»  Aseptic¢ki meningitis
« Hemoliza

Nezeljeni efekti:

« Hipertenzija
« Hiperglikemija

Oprez:
« lijeCenje sa > 1 bioloske nije
preporu¢eno

« lzbjedi ziove vakcine

o Oprez kod prelaska sa tocilizumaba

na anakinru

Nezeljeni efekti:

- Anafilaksa, neutropenija, eozinofilija,

transaminitis, imunosupresija

Poluzivot kratak (4-6h) — MOZE se

konvertovati u tocilizumab bez straha

Klini¢cko poboljSanje oCekivati za 1-3 dana



Slika 6. Algoritam tretmana MIS-C prema tezini klinicke slike

Tretman
Steroidi
VIG*

Bioloska

Preporuke za

Pacijenti koji zadovoljavaju kriterije za MIS-C

Konsultacije infektologa

Niske doze aspirina (preporucene za sve MIS-C pacijente,

ne na drugoj antikoagulaciji
Razmotriti profilaksu sa enoxaparinom.

Blaga klinicka slika
Doze
2mg/kgTT/dan
2 g/kg, max doza 100g

Nije indicirana ukoliko nema
pogorsanja

Tretman

Steroidi

IVIG

Bioloska

Teska klini¢ka slika

Doze

Razmotriti pulsnu dozu 3 dana,
zatim 2 g/kgTT/dan

2 g/kg, max doza 100g

Razmotriti dodavanje tocilizumaba,
anakinre ili infliximaba

intermedijarno i dugorocno pracenje ovih pacijenata nakon otpusta iz

bolnice treba da daju tercijarni centri zdravstvene zastite. Posebno se naglasavaju upute

za ultrazvucni pregled srca sa ciljem iskljucCivanja kasnih komplikacija na srcu.

Preporuke:

1 Roditelji trebaju potraziti lije¢ni¢ki pregled ukoliko je dijete loSeg opéeg stanja, razvija bilo koji
upozoravajuci znak za MIS-C ili ima perzistentnu febrilnost viSe od 5 dana (s ciljiem smanjivanja rizika kasne
prezentacije).

2. Lije¢nici trebaju tragati za akutno bolesnim djetetom sa znacima MIS-C, jer ozbiljne sekvele se mogu javiti

ako bolest nije prepoznata i lije¢ena na vrijeme.

3. Preporuduju se dodatne pretrage i upuéivanje pacijenta u specijalizirani centar.

4, Djeca sa MIS-C ako su na vrijeme prepoznata, uglavnom idu u brzi i potpuni oporavak. Dakle, potrebno je u
vrijeme pandemije, imati MIS-C u diferencijalnoj dijagnozi sve djece koja su febrilna duze od 5 dana i loSeg

opdeg stanja.
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10. INFEKCIJA CORONAVIRUSOM (COVID-19) U TRUDNOCI

10.1. Antenatalna skrb tijekom pandemije COVID-19

Kontinuitet antenatalne skrbi treba odrzavati kad god je to moguce, posebno za zene
iz ranjivih skupina koje mogu biti u vec¢em riziku od COVID-19.

Kontinuitet skrbi Obim usluga - Nastaviti sa rutinskom antenatalnom skrbi, osim u slucaju
ako trudnica zadovoljava kriterije izolacije za pojedince ili
ukuéane sa sumnjom ili potvrdenim COVID-19

v ispitivanje krvnog tlaka i urina,

¥' procjenu visine fundusa kod Zena kojima se ne radi
serijske ultrazvu¢ne procjene rasta fetusa i dalje treba
provoditi

¥v' skrining za dijabetes u trudnodi

Organizacija Provedba - Raspored provedbe antenatalne skrbi trebao bi se provoditi
provedbe u cijelosti gdje god je to mogude.
antenatalne skrbi « Kada su potrebni osobni dolasci (npr. za krvne pretrage,

ultrazvuéni pregled majke), trebaju biti rasporedeni zajedno
s drugim trudnicama.

Komunikacija « Zdravstvene ustanove bi trebale imenovati zdravstvenog
djelatnika za koordinaciju i komunikaciju, posebno za
skrb Zena koje nisu u moguénosti doéi na pregled zbog
samoizolacije ili pozitivhog testa.

« Osigurati informaciono komunikacijske tehnologije (IKT)
kao dodatne puteve komunikacije

. Zene treba aktivno poticati da posjete lije¢nika ako imaju
zabrinutosti zbog sebe ili se brinu za dobrobit svoje bebe.

« Uspostaviti sustav za identificiranje, podrdku i praéenje
zena koji su propustile dolaske na pregled.

- Propustene preglede treba pomjeriti za drugi termin ili biti
pretvoren u virtualni sastanak.

Izolacija . Omoguditi obavjeStavanje zdravstvene ustanove o
nedolasku zbog izolacije pomoéu standardnih telefonskih
brojeva koji su veé¢ dostupni.

«  Osigurati novi termin

Ranjive Zene « Posebno treba obratiti paznju na trudnice koje imaju
popratne bolesti koje ih ¢ine izuzetno ranjivima (prethodno
im treba savjetovati i preporudivati da se 'Stite' na ucinke
COVID-19)

. Zenama koje mogu imati poveéan rizik za tesku COVID-19
bolest (npr. pretilost, gestacijski dijabetes, hipertenzija,
preeklampsija) treba osigurati stru¢ne klinicke savjete,
rano u trudnodi i pravovremeno planirati skrb.

Antenatalna skrb Za zene koje su se « Antenatalna skrb treba ostati nepromijenjena.

za ien.e koje su oporayile °d'COV‘|D"1-9 . Za Zene koje su propustile prenatalni pregled zbog
imale i oporavile S blaglm: umjerenim ili samoizolacije, treba osigurati moguénost pregleda &im je
se od COVID-19 su bez simptoma, bez razdoblje samoizolacije zavrsilo.

prijema bolnicu,
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Savjeti

Za zene koje su se
oporavile od razdoblja
ozbiljne ili kriti¢ne
bolesti s COVID-19 koji
je zahtijevao prijem u
bolnicu radi suportivhe
terapije

Higijensko
epidemioloske mjere

PuSenje

« Antenatalnu skrb treba planirati zajedno sa opstetri¢arom
prije otpusta iz bolnice.

« Priblizno 14 dana nakon oporavka od bolesti za Zene koje
su ozbiljno ili kriticno loSe planirati procjenu rasta fetusa
(ultrazvucni pregled), osim ako ne postoji klini¢ki razlog za
ranije skeniranje.

Trudnice trebaju primjenjivati sve preporuene higijensko
epidemioloske mjere

Podrska prestanku pusenja

Dodaci prehrani Nastaviti uzimati dodatke folne kiseline i vitamina D prema

preporukama

Cijepljenje protiv gripe Savjetovati zene da je cijepljenje protiv gripe jos$ uvijek sigurno
u trudnodi i preporuduje se da bi se zastitilo i Zzenu i bebu
od Stetnih ucinaka i ozbiljnog obolijevanja od gripe tijekom
trudnode.

Rizik od zlostavljanja u Poticati Zene da iznesu bilo kakvu zabrinutost u svakoj prilici
obitelji i omoguditi savjetovanje i podrSsku o tome kako pristupiti
odgovarajuéim uslugama ako je potrebno.

Mentalno zdravlje Zene treba pitati o njihovom mentalnom zdravlju pri svakom

kontaktu.
Zenama koje zahtijevaju daljnju potporu treba osigurati:

»  postupke trijaze
» hitan tretman

10.2. Trijaza i procjena rizika za zene sa sumnjom ili potvrdom na COVID-19

Ako zene telefonom prijavljuju simptome koji se pripisuju infekciji COVID-19, treba razmotriti diferencijalne dijagnoze
za poviSenu temperaturu, kasalj, promjenu ili gubitak osjeéaja mirisa/okusa ili otezano disanje. To ukljucuje, ali nije
ograni¢eno i infekciju mokraénih kanala, korioamnionitis i pluénu emboliju

Ako Zene imaju simptome koji ukazuju na COVID-19, moraju se testirati na SARS-CoV-2.

Za zene s mogudim ili potvrdenim COVID-19, za koje je potreban posjet bolnici (to uklju¢uje Zene koje Zive s
osobom koja ima moguénost ili kod kojih se potvrdio COVID-19):

v' Savjetovati da dolaze na pregled privatnim prijevozom, gdje je to mogude.

v"  Ako je potrebna hitna pomo¢, zdravstvenog radnika treba upozoriti da je Zena ili élan njezinog kucanstva
simptomatski za COVID-19.

Zene treba odmah otpratiti u izolacijsku sobu ili u odjel za kohorte, pogodan za njegu tijekom posjeta ili boravka
u bolnici.

Masku s lica Zene ne smiju uklanjati dok se ne izoliraju u prikladnoj sobi ili odjelu za kohorte.

Samo neophodno osoblje smije uéi u izolacijsku sobu ili u odjel za kohorte.

Minimalizirati posjetitelje u izolacijskim sobama ili odjelima za kohorte i slijediti lokalne politike za posjetitelje
bolnice.

Sve nebitne predmete iz izolacijskih soba treba ukloniti prije dolaska Zene (to ukljucuje i druge prostorije u kojima
Zzena provodi vrijeme tijekom prisustva u bolnici.

Sva klini¢ka podrucja moraju se o istiti nakon upotrebe, u skladu sa COVID-19 smjernicama za javno zdravstvo.
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Slika 7. Trijaza i procjena rizika sumnjive ili potvrdene COVID-19 trudnice

Za Zzene sa simptomima: COVID 19
Skrining prije dolaska, gdje je to mogudée (npr. telezdravstvo, telefon)
Trijaza na mjestu odvojenom od uobicajenih putova za ulaz
Obavezna kirurSka maska za lice prilikom procjene licem u lice

Procijeniti faktore rizika i
izvr$iti kliniCku procjenu

// \\
y .
// A
7 Dalije
NE y indicirana A DA
L stacionarna >
" njega p |
& - jeg 4 Y, \\\
g ! A ’ / y .
y \\\\ \ /// g / \\
/ 1 A / \
§ Dalije N 4 P -
/ indiciralma N NE gl NE Dalije A
N . = ———————4 indicirana >
. : 4 \ izolacija? 4
N\ izolacija? “ i %
A N y
\\\ /// \ / 4
\ g
N ) 4
T Rutinska/uobi¢ajena njega R
} DA (za pandemiju COVID-19) . DA
\
L v

Izolacija (sumnijiv ili potvrden slucaj)

+» Savjetovati povratak kuéi osobnim prijevozom (ne javnim
prijevozom)

Stalna antenatalna njega

» Dogovoriti zamjenski nacin antenatalne skrbi (npr. telefon) ako se
skrb ne moze odgoditi

» Nastaviti s uobi€ajenom antenatalnom njegom nakon izlaska iz
izolacije

» Savjetovati telefonski sluzbu za rodilje ako je u pitanju COVID-19
« Savjetovati o standardnim higijenskim mjerama predostroznosti

* Navesti informacije o COVID-19 (npr. Informativni list), ukljucujuci
podatke za kontakt u hitnim slu¢ajevima

NE
* Odlaziti u Skolu / na posao / na javne povrsine ili koristite javni
prijevoz isl.

DA

* Ostati kod kuce

* Izbjegavati kontakt s posjetiteljima

* Prozraditi sobe otvaranjem prozora

» Odvojiti se od ostalih ¢lanova kuéanstva

Kriteriji za testiranje
* Prema trenutnim preporukama (Dostupno na web stranici
ZZJZFBiH)

Kriteriji za izlazak iz izolacije

* |zolirajte sumnjivi/potvrdeni slucaj

* Izolirati bliski kontakt osumnji€enog/ potvrdenog slu¢aja

« Kriteriji za izlazak iz izolacije na na web stranici ZZJZFBiH

Ako se vracate u definirano zabranjeno podruéje
« Slijedite preporuke ZZJZFBiH
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Prilikom prijema - univerzalna njega i:

* Izolirati

« Slijediti standardnu prevenciju i kontrolu infekcije

» Upozoriti timove primalja/ akuserstva/ neonatalnih / zaraznih
bolesti / anestezija

» Ograniciti posjete

» Simptomatski tretman

Prenatalno

* Izvrsiti potrebno medicinsko snimanje
« Fetalni nadzor prema klini¢koj indikaciji
» Nadzor majke i SpO2

Porod

» Na nacin poroda COVID-19 ne utiCe, osim ako nije indicirana
hitnost

» Rano razmatranje neuroaksijalne blokade (kako bi se smanjio rizik
od hitne GA)

Smjestaj majke i djeteta (zajednicki smjestaj)

* Preporucuje se zajednicki smjestaj (ako je i jedno i drugo dobro)
» Razgovarati s roditeljima o riziku / koristi

« Utvrditi potrebu na individualnoj osnovi

Dojenje
* Preporuditi dojenje

Strategije smanjenja rizika

*Savjetovati o higijeni ruku, ponasanju kod kihanja i kasljanja,
upotrebi maske za lice, bliskom kontaktu, socijalnom / fizickom
udaljavanju i mjerama predostroznosti tijekom njege bebe.




10.3. Postupanje kod klinickog pogorsanja kod trudnica tijekom COVID-19
pandemija

10.3.1.0brada kod trudnica koje zahtijevaju bolnicki prijem

Preporuke Ako Zena ima vrudicu:
v'  Testiranti na COVID-19

v" Uraditi hemokulture.
v" Razmotriti moguénost bakterijske infekcije i napraviti punu obradu, tj. skrining na sepsu
¥v' Primijeniti intravenske antibiotike kad je to potrebno.
¥v" Razmisliti o bakterijskoj (a ne o virusnoj) infekciji ako je poviSen broj bijelih krvnih stanica
(limfociti su obi¢no normailni ili niski s COVID-19) i zapoceti s antibioticima.
Kriteriji za ¥v" Gubitak ili promjena osjeta okusa ili mirisa (anosmija) izolirano ili u kombinaciji sa bilo kojim
stacionarno drugim simptomima COVID-19.
zbrinjavanje v Klini¢ki/radiolo$ki dokazi upale pluca.
(°§°b? se . v"  Sindrom akutnog respiracijskog distresa.
p|:|maj.u u bolnicu v" Vrudica od 37,8 ° C ili vise i barem jedno od sljedeéeg: akutni kasalj, promuklost, iscjedak
s jednim od . o P . oy e
. . iz nosa / za¢epljenost, kratkoca daha, grlobolja, zvizdanje ili kihanje.
sljedeceg)

v' lzvréiti procjenu potrebe za radiolo$ka ispitivanja; to uklju¢uje RTG i eventualno
kompjutorizirana tomografija (CT) prsnog ko$a.Snimanje grudnog kosa bitho je za
evaluaciju i procjenu stanja COVID-19 pozitivhe Zene i treba ga izvoditi kad je indicirano,
jer je dobrobit majke najvaznija.

v"  Razmotriti dijagnozu pluéne embolije ili zatajenja srca kod Zena koje se javljaju s bolovima
u grudima, pogor$anjem hipoksije ili brzinom disanja ve¢om od 22 udisaja / min (osobito
ako naglo poraste potreba za kisikom) ili kod Zena ¢ija dah ostaje ili se pogorSava nakon
ocekivanog oporavka od COVID-19.

v" Razmotriti dodatne testove kako bi se istraZilo moguée diferencijalne dijagnoze, npr.
elektrokardiogram, CT pluéni angiogram, ehokardiogram itd.

10.3.2.Tretman ako postoji sumnja ili je potvrdeno da je COVID-19

Za zene s ozbiljnom boles¢u COVID-19 kojima je potreban prijem ili ventilacija u jedinice
intenzivnog lijecenja (ICU):

« multidisciplinarni tim

« individualizirana njega.

Transport Ako je potreban transport, slijedite uobi¢ajene protokole / procese /

« Slijedite smjernice zdravstvene ustanove
+ Koliko god je to mogude: koristite jednokrevetne sobe
" » Ako je potrebno udruziti potvrdene slu¢ajeve
Na prijemu N o . .
» Upozorenje prijemnih timova za porodnistvo / primalje / novorodencad / anestezije /
zarazne bolesti

«  Procijeniti psiholoSke i emocionalne potrebe zene

«  Trenutno nije dokazano antivirusno lijjeCenje

Lijecenje L . . o .
« Remdesivir za trudnice s COVID-19 ne smije se rutinski razmatrati
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Upravljanje

Rizik od venske
tromboembolije

(VTE)

« U skladu sa znakovima i simptomima i tezinom bolesti

Antipiretici, antidijareticni lijekovi, prijem u jedinicu intenzivnog lije¢enja

«  Smanjiti hipoksiju majke
»  Terapija kisikom kako je naznac¢eno za odrzavanje ciljanog SpO2 od 92-95%
» Razmisliti o upotrebi deksametazona 6 mg dnevno intravenozno ili oralno do 10 dana u

trudnica ili dojilje s COVID-19 koje primaju kisik

+ Posavjetovati se s infektologom i/mikrobiologom u vezi empirijske antibiotske terapije za

superponirane bakterijske upale pluéa

- Pratiti i odrzavati ravnotezu tekudina i elektrolita

« S obzirom da trenuta¢no nema posebnih preporuka za lije€enje, pogledajte SOMANZ-
ove smjernice za istraZivanje i lijeCenje sepse u trudnoci napominjuci da se agresivna
nadoknada tekué¢inom ne preporucuje za COVID-19

Zenama sa sumnjom ili potvrdenim COVID-19 preporuduje se VTE profilaksu (antenatalnu i
postporodajnu), osim ako ne postoji kontraindikacija (npr. rizik od velikog krvarenja)

10.3.3. Antenatalna skrb u bolnici (ako postoji sumnja na COVID-19)

Klini¢ki nadzor

Slikovne pretrage

Antenatalni
kortikosteroidi

Magnezijev sulfat

Tokolitici

- Uz uobidajena antenatalna promatranja majke i fetusa, nadgledati SpO 2
»  Uvijek sumnjati na bakterijsku upalu pluéa

« Fetalni nadzor prema klini¢koj indikaciji

- Odgoditi postupke koji zahtijevaju da se zZena transportira iz bolnice kad god je to
klini¢ki sigurno

« Ne odgadati nuzne slikovne pretrage zbog zabrinutosti zbog izlozenosti fetusa
»  Staviti $tit od zradenja preko gravidne maternice

<« UZV u svrhu procjene fetusa prema indikaciji i nakon uklanjanja akutnih simptoma

« Ako se pozitivni rezultat COVID-19 dogodi u prvom tromjesedju, razmotriti detaljan
UZV pregled u 18-24 tjednu

»  Trenutno nema podataka o riziku od urodenih malformacija s COVID-19 infekcija
ste¢enih u prvom ili drugom tromjesecju

» Opdéenito kod maj¢ine groznice postoje mjeSoviti podaci o riziku od urodenih
abnormalnosti tijekom embriogeneze

o Trenutno nedovoljni dokazi za promjenu uobicajenih indikacija / preporuka
za fetalnu zrelost pluéa

« Zazene s teSkom bolesti COVID-19 kojoj je potreban prijem ili ventilacija, uzeti u obzir
pojedinacne okolnosti i konzultirati se s multidisciplinarnim stru¢njacima

« Nema dokaza koji bi promijenili uobi¢ajene indikacije / preporuke
»  Razmotriti potrebu za konzervativnim upravljanjem teku¢inom s COVID-19
- Nifedipin moZe biti koristan za COVID-19 zbog sli¢nosti izmedu ucinkovitosti u

lije€enju pluénog edema na velikim nadmorskim visinama i pluénih manifestacija
COVID-19

« Nesteroidni protuupalni lijekovi (npr. Indometacin) koji se upotrebljavaju u lije¢enju
COVID-19 izazvali su zabrinutost, no trenutacni podaci ne ukazuju na to da bi upotrebu
trebalo mijenjati

« lzbjegavati betamimetike kod Zena s COVID-19 jer mogu pogorsati majcinu hipotenziju,
tahikardiju i pluéni edem
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10.4. Porodaj i porod

Razgovarati sa Zenom i njezinom obitelji o nacinu porodaja tijekom pandemije COVID-19. (Treba uzeti u obzir
njezine sklonosti i sve opstetri¢ke fetalne indikacije za intervenciju).

Nema dokaza koji favoriziraju jedan nacin porodaja u odnosu na drugi kod Zena s COVID-19.

Napraviti personaliziranu procjenu kako bi se utvrdilo je li korisno odgoditi elektivni carski rez ili se odluditi za
indukciju poroda za Zene koje se u samoizolaciji zbog sumnje na COVID-19 ili sa kontaktom iz domacinstva.

Uzeti u obzir hitnost porodaja i rizik od prijenosa zaraznih bolesti na druge Zene, zdravstvene radnike i,
postnatalno na njezinu bebu.

Ako se planirani carski rez ili se indukcija poroda ne moze odgoditi, slijediti savjete kao za usluge pruzanja njege
Zenama primljenim sa sumnjom /potvrdom COVID-19.

Zenama sa simptomima, koje postaju iscrpljene ili hipoksi¢ne, ponuditi informacije kako bi se mogla donijeti
odluka o opciji da li skratiti duljinu druge faze poroda instrumentalnim radanjem.

Zatraziti pomoc¢ starijeg opstetricara i lijeCnika kada je potrebno hitno poroditi dijete i potrebna je pomoéna
potporna skrb za Zenu sa teskim ili kriti€nim COVID-19 i vaginalni porod je neizbjezan.

Razmisliti nadmasuju li koristi od hitnog carskog reza bilo koji rizik za zenu!!!
Slijediti upute u o zastitnoj opremi kada se radi carski rez!

Obavijestiti Zene i njihove obitelji da je noSenje opreme za hitne carske rezove bitno i da to moze utjecati na
vrijeme potrebno za rodenje djeteta. Razmotriti to tijekom donosenja odluka i, gdje je to moguce, raspraviti o
planiranju poroda

10.4.1. Porodaj i porod ako se sumnja ili je potvrden COVID-19

« Pozitivan rezultat COVID-19 bez drugih indikacija nije pokazatelj ubrzanja porodaja

« Odluka o nacinu rodenja bez utjecaja pozitivhog rezultata COVID-19 (osim ako nije
Nadin rada indiciran hitan porod)

« Podrzati nac¢ela normalnog poroda
- Obavijestite akuSera i anesteziologa, operacione i neonatalne timove o prijamu

« Ako je planiran carski rez, pojedina¢no procijeniti hitnost

Carski rez « lzbjegavati opéu anesteziju, osim ako nije potrebno za standardne indikacije, jer je
intubacija AGP(aerosol generirajuéa procedura)

- Nema dokaza koji povezuju asimptomatsku infekciju COVID-19 s ugroZavanjem fetusa
- Razgovarati sa Zenom o moguénostima fetalnog praéenja porodaja
- Zaasimptomatske Zene kod kojih je pozitivan test na SARS-CoV-2 na prijemu, kontinuirano
Nadzor fetusa elektroniCcko pradenje ploda tijekom porodaja pomocu kardiotokografije (CTG) ne
preporucuje se iskljuCivo zbog pozitivhog testa, a smije se koristiti samo ako je indicirano

« Kod Zzene sa simptomima i potvrdenim ili sumnjivim na COVID-19 osigurati CTG snimanja
tijekom trudova i vaginalnog radanja

Neuroaksiialna « Nema dokaza da je neuroaksijalna blokada kontraindicirana u prisutnosti COVID-19
u i
blokada J «  Preporuciti neuoraksijalnu blokadu prije porodaja / rano kako bi se smanjila potreba za

opéom anestezijom ako je potrebno hitno rodenje (intubacija se smatra AGP-om)
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« Savjetovati Zzeni da nosi kirurSku masku (ako se tolerira)
« Rutinsko promatranja majki, ukljucujudi zasi¢enje kisikom

Druga i treéa - o p -
« Nema dokaza da odgodeno podvezivanje pupcanika povecava rizik od zaraze

faza N
novorodenceta
« Upravljanje placentnim tkivom prema uobicajenim protokolima
Kliniéke hitne « Neuroaksijalna blokada rano u porodu (izbjegavati potrebu za opéom anestezijom)
situacije « Rano obavjestavanje tima operacijske sale (npr.kod postpartalnog krvavljenja)
Asimptomatske Zene
» lzvrSite procjenu rizika (za Zenu i osoblje)
Porod u vodi »  Uzeti u obzir pojedinacne okolnosti i sklonosti Zene i osoblja koje pruZa njegu

Za zene koje imaju simptome sa sumnjom ili potvrdom COVID-19
»  Ne preporuduje se

10.5 Postnatalna njega (ako postoji sumnja ili je potvrden COVID-19)

Zajednicki smjestaj «  Preporuduje se zajednic¢ko smjestanje (boravak u sobi) majke i djeteta

majke i djeteta » Odrediti potrebu za zajedni¢ko smjestanje na individualnoj razini uzimajuéi u
obzir, na primjer, ozbiljnost bolesti, roditeljske sklonosti, psiholoSku dobrobit,
druge klini¢ke kriterije

« Podrzati vazede strategije smanjenja rizika (npr. higijena ruku, upotreba maske za
lice) tijekom hranjenja i drugih bliskih interakcija majke i djeteta

Smanjenje rizika - Pruziti informacije i edukaciju o strategijama koje se koriste tijekom uobicajenih
interakcija majke i djeteta (npr. koza na kozu, drzanje, mazenje, promjena pelena,
hranjenje)

« Razgovarati o rizicima i prednostima bliskog kontakta naspram postnatalne
razdvojenosti s roditeljima (uklju¢ujuéi otpust kuéi djeteta ako majka zahtijeva
kontinuiranu njegu u bolnici)

« Nema dokaza koji podupiru pranje koze majke ili djeteta prije poCetnog kontakta
ili ponovnog dojenja kao strategije umanjivanja rizika
- Po potrebi savjetovati se s klini¢kim stru¢njacima

Izbor hranjenja « Podrzati dojenje (nije kontraindicirano)
» U maj¢inom mlijeku nije pronadena virusna RNA

Izluéeno majcino « Podrzati i ohrabriti majku da izdaja maj¢ino mlijeko

mlijeko (EBM) . Uputiti i podrzati postivanje mjera prevencije i suzbijanja infekcije
» higijena ruku
»  Ci8€enje i sterilizacija opreme (koristite namjensku pumpu za dojke)
» noSenje maske za lice (jer je rizik od prijenosa nepoznat)

Otpust «  Razmotriti uobi¢ajene kriterije otpustanja
« Ako zahtjevi za izolacijom nisu ispunjeni pri otpustu
»  Obavijestiti Zenu o zahtjevima za dovrsetak izolacije kod kuée

»  Obavijestiti kantonalni zavod za javno zdravstvo i nadleznu zdravstvenu ustanovu
(dom zdravlja) o otpustu koji zahtijeva stalnu izolaciju
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11. Zbrinjavanje novorodencadi

Trenutno se smatra da nije vjerojatno da je plodizloZzen virusu tijekom trudnoce. Prijenos
virusa se najcesc¢e moze dogoditi nakon rodenja. Smjernice su podlozne promjenama u
skladu sa novim saznanjima. Valja potaknuti sve koji su uklju¢eni u tretman i njegu trudnica
i novorodencadi da prodiskutiraju rizike/prednosti sa neonatolozima i obiteljima kako bi
se njega i zbrinjavanje djece osjetljivije na infekciju virusom COVID-19 individualizirala.

114. Postupak s novorodencetom u porodilistu

Potrebno je odabrati ¢lana neonatalnog tima koji ¢e prisustvovati porodaju porodilie sa sumnjom/potvrdenom
COVID-19 infekcijom.

Vazno je da najiskusniji €lan tima odmah bude prisutan na porodaju kako bi se smanijilo izlaganje osoblja.
Lokalno se moraju odrediti &lanovi timova, ali se o€ekuje da to bude najiskusnije osoblje.

Osobna zastitha oprema se oblac¢i u posebnoj prostoriji, prema lokalnim smjernicama sa osobnu zastitnu opremu
— 0Z0), a ¢lan tima mora ¢ekati izvan porodajne sale spreman da bude pozvan ako dijete bude trebalo bilo kakve
intervencije.

Ako se pretpostavlja da e djetetu biti potrebna respiratorna potpora, odgovaraju¢i kompetentan novorodenaéki
tim u OZO mora prisustvovati takvom porodaju. Novorodenacka reanimacija/stabilizacija provodi se sukladno
vazeéim preporukama

Ako je potrebna dodatna oprema, nju mozZe proslijediti ,&isto“ osoblje izvan porodajne sale.

Izmedu odjela novorodenéad treba transportirati u zatvorenom inkubatoru.

Kada god je moguce sve postupke i pretrage treba izvoditi u zasebnoj prostoriji gdje je samo taj pacijent uz
najmanji mogudéi broj osoblja.

Nema dokaza da prenatalna primjena kortikosteroida za dozrijevanje fatalnih plu¢éa moze Stetiti u kontekstu
infekcije virusom COVID-19. Stoga kortikosteroide treba davati svim trudnicama u kojih postoji opasnost od
prijevremenog proda kada je to indicirano, a hitan porodaj nije potrebno odgadati radi primjene kortikosteroida

11.2. Novorodence rodeno u dobrom stanju

Novoroden&ad u dobrom stanju koja ne iziskuje nikakve medicinske intervencije treba smijestiti sa svojim majkama
u zasebnoj prostoriji. Postoje¢e preporuke su da zdravu novorodenéad COVID-19 pozitivhih majki treba lijediti
samo ako nisu zdrava.

Kada majka treba pomoé u njezi za novorodence onda se uobi€ajeno ukljuéuje babica u sluZbi, ako majka nije
dobro, a alternativa je skrbnik/rodak koji nije u karanteni koji bi trebao brinuti za dijete kod kuce ili u posebnoj
prostoriji koja nije u jedinici intenzivnog lije€enja novoroden&adi. U tome slu€aju dijete treba izolirati od majke.

Kada god je mogucée potrebno je organizirati $to raniji otpust novorodenceta sa roditeljem ili skrbnikom, uz
odgovarajuée sigurnosno umrezavanje u koje bi trebalo ukljuéiti sistem patronazne sluzbe. OZO treba nastaviti
koristiti u skladu sa lokalnim uputama.
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11.3. Vodenje novorodenceta u izolaciji

Svo osoblje se mora pridrzavati preporucenih smjernica bolnica, o zastiti prije ulaska u izolacijsku sobu.
Klinicke pretrage treba smanjiti uz odrzavanje standardne njege.
TraZiti savjet starijeg u slu¢aju odgadanja rutinskih pretraga i kod odredivanja prioriteta rada.

Razmislite o nacinima za smanjenje nepotrebnih pretraga.

Intubacija/LISA su procedure sa stvaranjem aerosola (aerosol generating procedures) (AGP). lako se smatra da
je rizik od prenosenja ubrzo nakon rodenja mali, preporucuje se da osoblje postuje lokalne upute o koristenju
odgovarajuce zastitne opreme, ¢ak i u hitnim slucajevima.

Kad god je to moguée, treba koristiti (in — line suction) sa endotrahealnim tubusom.
Gdje je mogude koristiti video-laryngoscope za intubaciju $to bi moglo olaksati drzanje djeteta u inkubatoru.
Smanjenje blizine bebinog didnog puta, moze pomod¢i u smanjenju izlozenosti virusu.

Intubaciju treba raditi samo osoblje s odgovarajué¢im kompetencijama.

CPAP je takoder povezan s aerolizacijom, a osoblje koje brine o novorodencetu koje ima ovakav tretman takoder
se mora pridrzavati lokalnih smjernica u svezi primjene odgovarajuéih OZO-e.

U nedostatku dokaza, razumno je tretirati respiratornu bolest na isti nacin kao da je potencijalno izlozeno COVID-19.
Dokazi u korist rane intubacije ograni¢eni su na odrasle i stariju djecu.

Svu djecu koja zahtijevaju respiratornu potporu treba njegovati u inkubatoru.
Sva oprema koja izlazi iz izolacione sobe treba se Cistiti prema Trust COVID-19 cleaning policy

Mora se voditi registar svih osoba koje ulaze u sobu.

Novorodence se moze obrisati kako je uobi¢ajeno, dok je pupkovina neprerezana. U slu¢aju prijevremenog poroda
potrebne su uobi¢ajene mjere odrzavanja termoregulacije ukljucujudi i uporabu polietilenskih vredica.
11.4. Transport
Ograniciti premjestaje na minimum.
Kantonalne i opée bolnice, zadrzavaju veéinu djece prema pravilima eskalacije.

Izlozenost COVID-u19 samo po sebi nije razlog za premjestaj.
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11.5. Testiranje i izolacija djece-opsti principi

Uzimanje briseva nosa asimptomatske djece moZe dati laZno negativne, a optimalno vrijeme testiranja je
nejasno.

Asimptomatski pacijenti uklju¢ujuéi djecu, ¢ak i ako su pozitivni, malo je vjerojatno da ¢e prenijeti virus, uz
pridrzavanje osnovnih higijenskih mjera.

Virusna RNA se moze otkriti u stolici nekoliko tjedana. Ako se njegovatelji pridrzavaju osnovnih higijenskih mjera,
rizik se ne smatra znacajnim.

Simptomatska novorodencad mogla bi i dalje predstavljati znacajan rizik za zdravstvene radnike kada
poduzimaju AGP (npr. intubaciju) i zato se zdravstveno osoblje mora pridrzavati trenutnih smjernica koje se
odnose na OZA/zastita za AGP.

Mogucénost testiranja i moguénost izolacije potencijalno inficirane novorodencadi vjerojatno je ograni¢ena.
Opisani pristup stoga se temelji na riziku.

Preporuke se mogu promijeniti kako se povedava kapacitet testiranja i imamo preciznije procjene rizika prijenosa

11.6. Testiranje i izolacija zdravog djeteta

Trenutno nema klini¢ke indikacije za testiranje zdravog djeteta rodenog od pozitivhe majke na COVID-19.

Zdrava, u terminu rodena djeca ostaju sa majkom ako je mogude.

Kad su novorodence i majka spremni za otpust, trebaju im biti dostavljeni pismeni savjeti na Sto treba paziti: na
respiratorne simptome, letargiju ili lo3e hranjenje i od koga potraziti daljnji savjet. Treba im savjetovati da se
samoizoliraju 14 dana.

11.7. Testiranje i izolacija NICU prijema

Djecu majki zarazenih COVID-19 ili sumnjivih majki ne bi trebalo rutinski testirati prilikom prijema, nego ih treba
izolirati ako njihovi simptomi odgovaraju definiciji slu¢aja.

Definicija slu¢aja: novorodence ne pokazuje sva obiljeZja bolesti sli¢ne gripi,(posebno febrilnost). Klini¢ar treba
imati visoki indeks sumnje kod sve djece koja su primljena na NICU i nadzirati znakove respiratorne bolesti
tijekom prijema.

Djecu primljenu iz drugih razloga, osim respiratornih tegoba, ne treba izolirati, ali moraju biti pra¢ena zbog
znakova COVID-19 tijekom prijema (vidi definiciju slu¢aja i napomenu, gore). Ako se pojave znakovi, treba ih
izolirati i testirati.

Djecu koja ispunjavaju definiciju slu¢aja treba testirati. Ako ispunjavaju definiciju samo zahvaljujuéi zahtjevu
za respiratornom potporom za predvidenu respiratornu patologiju ne-COVID-19 (npr. RDS (respiratorni distres
sindrom), trebalo bi ih testirati nakon 72 sata - kako bi se izbjegli potencijalni rani lazni negativni rezultati.
Predlazemo ponovno testiranje 5. dana prije proglasenja neinficiranim.

Ako postoji klinicka sumnja da novorodence koje ispunjava definiciju slu¢aja ne slijedi tipi¢an klini¢ki tok za
odekivanu non COVID19 respiratornu patologiju, treba testirati toga dana.
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Ne zaboravite istraziti i lijeCiti patologije koje nisu povezane s COVID-19 (npr. Sepsu itd.).

Djeca koja ¢ekaju rezultate ispitivanja i mlada od 7 dana mogu boraviti u istoj izolacijskoj sobi, pod uvjetom
da ostaju u inkubatorima, jer se u ovom klinickom kontekstu prijenos zraka ne smatra glavnim mehanizmom
prenosenja.

11.8. Kada izadi iz izolacije na NICU

Novorodence moze izadi iz izolacije usprkos stalnoj potrebi za respiratornom podr§kom, pod uvjetom da su
testovi 3. i 5. dana negativni, a novorodence slijedi predvideni klinic¢ki tijek (npr. o¢ekivano RDS itd.)

| dalje izolirati poznatu COVID-19 pozitivhu novorodencad dok se njihovi simptomi ne rijeSe i vise im nije
potrebna respiratorna podrska; tada se mogu premjestiti iz izolacije, ali moraju ostati u inkubatoru i moraju im se
nadzirati respiratorni znakovi i simptomi daljnjih 14 dana. Tijekom tog perioda treba nositi pregace i rukavice. Ako
im kasnije bude potrebna respiratorna podrska, trebali bi se vratiti u izolaciju i ponovno se testirati.

Prijevremeno rodena djeca mogu zahtijevati dugotrajnu respiratornu podrsku zbog svoje preuranjene dobi. Ako
su i pozitivni na COVID-19, bilo bi dopusteno premijestiti ih iz izolacije, i pored toga Sto trebaju stalnu respiratornu
podrsku, pod uvjetom da su stabilni, s klini¢kim vremenskim tijuekom koji je u skladu s respiratornom patologijom
koja nije COVID-19 (npr. RDS).

Pouzdanost ponovljenog testiranja na COVID-19 nije utvrdena. Ako se premjeste iz izolacije, moraju ostati
u inkubatoru dok trebaju respiratornu potporu. Tijekom tog perioda treba nositi rukavice i pregace. Ako se
pogorsaju i zahtijevaju poveéanu razinu respiratorne podrske, trebali bi se vratiti u izolaciju i ponovno se testirati.

11.9. Dojenje

Trenutno nema dokaza koji ukazuju na to da se virus moze Siriti maj¢inim mlijekom. Blagodati dojenja premasuju
potencijalne rizike Sirenja virusa na bebu. Treba nastaviti dojiti bebu ¢ak i ako je majka zarazena koronavirusom.
Ovo ¢e vjerojatnije pomodi dase beba zastiti.

Savjetovati majku da nazove babicu, zdravstvenog radnika ili lije¢nika opée prakse ako ima bilo kakvih
nedoumica. Za daljnje savjete pogledati i UNICEF-ovoj web stranici.

Majke ohrabriti da doje tako da se majkama koje su odvojene od svoje djece pomogne pri izdajanju mlijeka.
Majke trebaju imati svoju izdajalicu za iskljuivo njihovu uporabu, a za i$€enje i pranje potrebno je kontaktirati
lokalna tijela za kontrolu infekcija.

Ostale korona viruse uniStava pasterizacija, no nema dokaza unistava li se na isti nacin (ako je prisutan) i
COVID-19.

Dodatne informacije su dostupne na stranicama Europske udruge banaka mlijeka.

11.10. Novorodenacki skrining

Fizikalni pregled novorodendadi - ako je mogude, treba provesti u bolnici prije otpusta.

« Newborn screening se provodi kao i obi¢no

« Audiologija se treba nastaviti.

- Moguénost provodenja ispitivanja nakon $to dijete izide iz bolnice bit ¢e ograni¢ena - npr. ehokardiogram itd.
- Porodiliste, tamo gdje je to mogude, pretrage i testove treba obauviti prije otpusta.
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1111. Upravljanje kapacitetom neonatalnih jedinica

Smatra se da ¢e kapacitet novorodenackog odjela postati problemati¢an bilo zbog nedostatka mjesta ili
dostupnosti osoblja. Pojedini odjeli trebaju imati dogovorene planove za osiguranje rada kada ne moze biti
osiguran optimalan broj osoblja.

Grupiranje potvrdenih pozitivnih pacijenata moze se pokazati neophodnim pri ¢emu bi trebalo postivati lokalne
smjernice.

1112. Roditelji i posjetitelji u novorodenackim jedinicama

COVID-19 pozitivni roditelji ne smiju posjecivati svoje novorodende u neonatalnoj jedinici sve dok ne postanu
asimptomaticni.

Partneri COVID-19 pozitivnih majki moraju se pridrzavati savjeta o samoizolaciji od strane epidemiologa, te
odredbi bolnice o posjetama rodilistima i novorodenackim odjelima, osim u posebnim okolnostima, $to treba
razmotriti sa lokalnim tijelima za kontrolu infekcija.

Ostali posjetitelji (ukljuujuéi bradu i sestre) ne smiju posjecivati novoroden¢ad u novorodenackim odjelima, osim
iznimno, $to treba razmotriti sa lokalnim tijelima za kontrolu infekcija.

Jedinice bi trebale nastojati ublaziti gubitak obiteljskog kontakta video tehnikama.

1113. Neonatalni otpust i pracdenje

Sve mjere usmjerene na prijevremeno otpustanje sa neonatalnog odjeljenja trebaju se povecati.
Razmislite o telefonskim savjetima za neonatalno pracéenje, ako je to moguce.

Smjernice se mogu mijenjati kada se saznanja prosSire
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Prilog 1. - Telefonski kontakt s pacijentom

TELEFONSKI KONTAKT S PACIJENTOM
Broj
evidencije: Razgovor obavio: Datum: Vrijeme :
Ime i prezime pacijenta:
N Datum i ¢as nastanka tegoba
Dob........... Spol: M [z 9
SIMPTOMI
0 temperatura (upisati) O dijareja
O kasalj 0 mucnina
O anoreksija O povracanje
O kratak dah O gubitak ¢ula mirisa
O umor/slabost O gubitak ¢ula okusa
0 stezanje u grudima 0 smanjena mobilnost,
O bolovi u miSi¢éima O duzina trajanja bolesti (upisati).
[0 bolovi u zglobovima
0 bolu grlu O 0Stal0...cieceeeeeeeeeeeeceece et
O nazalna kongestija
0 glavobolja
ZNAKOVI UPOZORENJA
0 Dispnejaiortopneja 0 Nemoguénost da ustane
0 Bolugrudima 0 Poremecaji svijesti
0 Hladna, blijeda, vlazna, ljepljiva koza 0 Oligurija i anurija
Cijanoza [0 Osip koji ne blijedi na pritisak
[0 Ukocenost vrata

EPIDEMIOLOSKI PODACI

O

Boravak ili rad u podrudju sa visokim rizikom
od prijenosa virusa na primjer, objekti za
smjestaj zatvorenog tipa i humanitarni
objekti, bilo kada tokom 14 dana prije pojave
simptoma;

Boravak ili putovanje u oblasti sa prijenosom u
zajednici bilo kada u periodu od 14 dana prije
pojave simptoma;

Rad na zbrinjavanju drugih, bilo u zdravstvenoj
ustanovi ili kod kuée, bilo kada u periodu od 14
dana prije pojave simptoma.

O Kontakt vjerojatnog ili potvrdenog slucaja, ili
epidemioloski povezan sa klasterom sluc¢ajeva
sa najmanje jednim potvrdenim slu¢ajem
identificiranim u tom klasteru.
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FAKTORI RIZIKA KOMORBIDITET
[ stariji od 60 godina 0 dijabetes,
O pusenje O hipertenzija,
O trudnica [0 oboljenje srca,
U gojaznost U hroni¢no oboljenje pluca,
0 cerebrovaskularno oboljenje,
O hroni¢no oboljenje bubrega,
O hroni¢ne bolesti jetre
O imunosupresivna terapija
O maligna bolest
Drugo..........
Tijekom razgovora uoc¢eno Real time PCR za SARS-CoV-2 (zaokruziti)
0 Otezano disanje POZITIVAN
O Isprekidan govor u re¢enicama
O Isprekidan govor u rije¢ima NEGATIVAN
O Kasalj
NIJE RABEN
Ostalo:
PACIJENT UPUCEN
Kuéna izolacija (Upute Prilog.)
Upucen na testiranje PCR (popunjena uputnica)
Covid ambulanta (popunjena uputnica)
Zakazana kuéna posjeta
Pozvana HMP za odlazak po pacijenta
Lokacija ambulante...........ccccceeveveeceeveerennennen. Br. telefona ambulante...........................

Komentar:
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Prilog 2. - COVID 19 - Prvi pregled na razini primarne

zdravstvene zastite

Broj
evidencije:

COVID 19 - Prvi pregled na razini primarne zdravstvene zastite

Popunjava tim na razini primarne zdravstvene zastite

Ime (ime oca) i prezime

Datum pregleda: Vrijeme pregleda:

Spol: UM 7Z

Reg.br. zdr. knjiZice

Clanovi obitelji/kontakt Telefon:

Ime i prezime:

Broj telefona

Email (opcija)

Datum i ¢as nastanka tegoba

PRISUTNI SIMPTOMI

temperatura (upisati)
ka$alj

anoreksija

kratak dah
umor/slabost
stezanje u grudima
bolovi u misi¢ima
bolovi u zglobovima
bol u griu

nazalna kongestija
glavobolja

Ooooooooogood

dijareja

muénina

povradanje

gubitak ¢ula mirisa

gubitak Cula okusa

smanjena mobilnost

duzina trajanja bolesti (upisati.

sy s s

0 ostalo

ZNAKOVI UPOZORENJA

(I Dispneja i ortopneja

O

Bol u grudima

O Hladna, blijeda, vlazna, ljepljiva koza
Cijanoza

Nemoguénost da ustane
Poremedaji svijesti

Oligurija i anurija

Osip koji ne blijedi na pritisak
Ukocenost vrata

OOooO0ooOod™d

0 Boravak ili rad u podrucju sa visokim rizikom od
prijenosa virusa na primjer, objekti za smjestaj
zatvorenog tipa i humanitarni objekti, kao sto su
kampovi ili sli¢ni objekti za raseljena lica, bilo kada
tokom 14 dana prije pojave simptoma;

0 Boravak ili putovanje u oblasti sa prijenosom u

zajednici bilo kada u periodu od 14 dana prije pojave

simptoma;

0 Rad na zbrinjavanju drugih, bilo u zdravstvenoj

ustanovi ili kod kuée, bilo kada u periodu od 14 dana

prije pojave simptoma.

kontakt vjerojatnog ili potvrdenog slucaja, ili
epidemioloski povezan sa klasterom slucajeva sa
najmanje jednim potvrdenim slu¢ajem identificiranim u
tom klasteru.
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Faktori rizika Ranije bolesti [J Alergija [J Ranija terapija
[ Starijiod 60 godina | I oboljenje srca 0 Hrana Lijek Doza
0 Pusenje [ hroni¢no oboljenje pluéa | [0 Lijekovi 1.
0 Trudnica 0 cerebrovaskularno [0 Ostalo 2.
0 Gojaznost oboljenje 3.
O kroni€no oboljenje 4.
bubrega
O kroni¢no oboljenje jetre
0 imunosupresivna terapija
O maligna bolest
Drugo..........
FIZIKALNI PREGLED
Modified Early Warning Score (MEWS)
Bodovi 3 2 1 (0] 1 2 3
Respiratorna
frekvenca <9 9-14 15-20 21-29 230
(udasi/ minuti)
Srcana frekvenca <40 41-50 51-100 101-110 111129 >130
(puls/minuti)
Sistolni tlak
<70 71-80 81-100 101-199 >200
(mmHg)
pg)'es“a temperatura <350C 351-38.40C >38.40C
Neuroloski simptomi . . bez
. ) reagira na reagira na -
(Alert, Voice, Pain, budan glas bol reakcije
Unresponsive) GCS<9

Legenda: svakom vitalnom parametru pridruziti samo jednu vrijednost i izrac¢unati zbroj bodova (MEWS

score).

Ako je zbroj < 2 klasificira se kao blagi ili srednje teski oblik bolesti; ako je zbroj 3—4 klasificira se kao teski oblik
bolesti, a ako je zbroj > 5 kao kriti¢ni oblik bolesti.

SpO2 (periferna saturacija 0O2)

na sobnom zraku

SpO2 (periferna saturacija O2) na O2 terapiji L/min
Omjer PaO2/FiO2
Osnovne laboratorijske pretrage Rentgen grudnog kosa
DA[] NE[] DA[] NEI[I
KKS .iierreienne Jednostrana upala pluéa DA [
DKS ...t NE [J
CRP ..covrrrereeerennnes
SE e j
Kreatinin .......ccoeruenenen. Obostrana upala pluca DA L
Urea ....ccoevevevenenee. NE [J
GUK ...
Elektroliti ........cccereererennne Zahvacenost pluénog tkiva >50% DA []
/Y ) NE [
AST ..
LDH ...
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Protrombinsko vrijeme

PACIJENT UPUCEN

Kuéna izolacija (Upute Prilog) [l DA [J NE
Upuéen na testiranje PCR (popunjena uputnica) LI DA [JNE
Covid ambulanta (popunjena uputnica) [I DA LI NE
Upucen u bolnicu Ll DA LI NE
Naziv bolnice
Najavljen dolazak pacijenta telefonom u bolnicu/kliniku LI DA [INE

PROPISANA TERAPLJA
Grupa lijekova DA | NE | ako je da upisati ime lijeka, oblik, doza i trajanje terapije
Analgetici
Antipiretici
Antibiotici

Antiagregantni lijekovi

Kortikosteroidi

Antitusici

Ekspektoransi

Kisik

Nadoknada tekuéine

Ostali lijekovi

Kontrola Dall Nel]
Ako je DA

Vrijeme:
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Prilog 3. - Protokol za kué¢ne posjete

Protokol za kuéne posjete

Domovi zdravilja i sluzbe hitne
medicinske pomo¢i

Protokol ulaska u stan, ku¢u pacijenata koji su povezani s COVID-19

Zastitna oprema za kuénu posjetu:
« posjeta pacijenta iz kategorije 1i 2 - nivo IV zastitne opreme
« posjeta pacijenata kategorije 3 - nivo lll zastitne opreme.

Kategorije pacijenata

1. Pacijenti sa dokazanom COVID-19 (pozitivan test)

2. Pacijenti suspektni na COVID-19 (imaju pozitivhe simptome, ali nisu
testirani)

a. Imaju simptome i imaju pozitivhu epidemiolosku anketu na COVID-19
b. Imaju simptome, ali bez pozitivhe epidemiolo$ke ankete

3. Pacijenti koji nisu 1i 2 (potreba za KP zbog pogorsanja hroni¢ne bolesti,
previjanja, palijativhe njege, urgentno stanje)

Telefonski razgovor s
pacijentom

« razgovor s pacijentom o njegovom stanju

o uzeti anamnezu porodice, odnosno ¢lanova domadinstva i anamnezu
drugih stanara

« eventualno osobama u izolaciji ili koje su osobe pozitivhe u objektu.

Bez obzira na kategoriju pacijenta (1,2,3) ako je pozitivna anamnezu ¢lanova domacinstva
ili objekta koristiti licnu zastitnu opremu navedenu za kucnu posjetu suspektnom, odnosno
oboljelom od COVID-19.

Postupak prije polaska u
kuénu posjetu

Napomena!

Popuniti predvidene dokumente s potrebnim podacima dobijenim putem
telefonskog razgovora: epidemioloska prijava, propratnice za testove,
uputnice i sl.

Imati spremnu listu svih potrebnih brojeva: hitna medicinska pomoé, kontakt
osoba u DZ, dezurni epidemiolog, prijemno mjesto za COVID-19 pacijente,
mikrobiologija, intenzivna njega, centri urgentne medicine, izolatorij, policija
idr.

Zatraziti sljedece:
« Da se prozraci kuéu
« Da ostali ukuéani kada dodete budu u drugoj prostoriji.

- Daiznesu stolicu u hodnik stana gdje éete obaviti pregled. (Hodnik je
najmanje kontaminirano mjesto u stanu ili kudi)

- Da stavi zastitnu masku ako ima. (Ako nema masku, prvo $to uradimo
kada udemo u kuéu je da pacijentu ponudimo zastitnu masku.)

Objasnite da ¢ete ostati u KP $to krade radi zastite pacijenta a i zdravstvenih
radnik

Objasnite da ¢ete ostati u KP $to krade radi zastite pacijenta a i zdravstvenih
radnik

Pacijentima koji imaju blage simptome KP moze biti odgodena 1-3 ili vise dana, ali uz stalni telefonski kontakt
(moze i SMS poruka ili email). Dnevni telefonski kontakt mora imati sljedeéi sadrzaj: temperatura, stanje kaslja,
disanje, bolovi u grudima i drugi eventualni simptomi, kao i pacijentova procjena zdravstvenog stanja u smislu da
li su bolje, isto ili su u pogorsanju (blago, tesko).

50




Prilog 4. - Uputstvo za ponasanje tokom izolacije

Smijestiti pacijenta u dobro prozracenu jednokrevetnu sobu

Ograniciti broj njegovatelja bolesnika.

Zabraniti posjete sve dok se pacijent potpuno ne oporavi

Osigurati da su zajednicki prostori (npr. kuhinja, kupaonica) dobro prozraceni

Clanovi kuéanstva ostati u drugoj prostoriji ili odrzavati udaljenost najmanje 1 m od bolesne
osobe;

Samoizolacija od drugih ukudana, kada ste zajedno obavezno noSenje maske.

Odrzavati udaljenosti od najmanje 1,5 — 2 metara od ostalih ¢lanova obitelji.

Prati ruke redovito i temeljito sapunom u trajanju od najmanje 20 sekundi.

Dezinficirati povrsine u stanu.

Izbjegavati upotrebu zajednic¢kog pribora za jelo.
Koristiti papirne ubruse i jednokratne plasti¢ne tanjire, kasike, viljuske i nozeve.

Odmarati se, ali i povremeno ustajati i Setati po kudil

Piti dovoljno tekudine (voda, sokovi, Cajevi)!

Mijeriti tjelesnu temperaturu redovito!

Uzimati redovito terapiju koju Vam je lije¢nik propisao!

Pokriti usta maramicom kada kasljete i kiSete!
Baciti upotrebljenu maramicu u posebnu kesu i kad se napuni dobro svezati i odloziti u smede!

Svakodnevno se javljatl telefonom svom porodi¢nom/obiteljskom lije¢niku!

HITNO se javiti lijecniku ili u hitnu medicinsku pomoc¢ ako imate:

TeSkoce u disanju u vidu gusenja, nedostatka zraka, stezanja u grudima.
lzuzetno visoka temperatura > 39 C.

Bolovi ili pritisak u prsima.

Zbunjenost, smetenost, pospanost.

lzuzetno jak kasalj s gusenjem.

Pojava plavih usna, lica ili vrhova prstiju.
Pojava koznog osipa.

Nemogucnost da ustanete iz kreveta.
Iskasljavanje krvi.
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