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RIJEC GLAVNOG I ODGOVORNOG UREDNIKA

VRIJEME
COVID-A

S ¢im se sve nismo sreli u ovo doba pandemije? Izolacija, karantin, samoizolacija, soci-
jalna distanca, panika, krizni Stab, policijski sat... sloZi¢ete se da smo zaboravili realno
znacenje ovih rijeci koje su bile koriséene u akademskom diskursu ponekad odrodenom
od svoje realnosti i naseg dozivljaja.

Vrijeme zbunjenosti — Opsta zbunjenost naucne i strucne zajednice. Bili smo svjedoci
oprecnih i kontradiktornih izjava niza nau¢nih autoriteta i institucija o razlozima nastanka
pandemije. Od tvrdnji poput: ..virus je spontano nastao i transmisija infekcije sa Zivo-
tinja na ljude desila se.. do ...jasno su dokazani dijelovi virusa koji su djelo ¢ovjekovog
djelovanja i genetskog inZenjeringa.

Vrijeme nesigurnosti — Nesigurnost i nas, doktora, jer smo se sreli sa nepoznatom
bolescu, sa cijelim spektrom simptoma, od potpuno inaparentne do teske klinicke slike
i letalnog ishoda. Sta odreduje predikciju prema teskom obliku bolesti: genetska predis-
pozicija, receptori za ACE 2 ili nesto trec¢e? Posebnu nesigurnost, pa cak i frustraciju je
izazivala Cinjenica da u pocetku pandemije nismo imali pouzdan i ispitan lijek. Vrijeme
kada su gotovo svi, pa ¢ak i mi, doktori, imali svoju teoriju o nastanku pandemije, sa
okusom i mirisom teorija zavjere.

Vrijeme iskusenja — Bio je to test za svaku nauc¢nu i medicinsku zajednicu, za zdravstvene
sisteme, za drZave, narode i istovremeno test za svakog pojedinca koji je bio uskracen
za svakodnevne aktivnosti i socijalni kontakt a u strahu za vlastito i zdravlje najblizih.

Vrijeme pandemije — Definitivno je ukazalo i potvrdilo znacaj javnog zdravstva u zastiti
zdravlja cjelokupnog stanovnistva i znacaj i ulogu javnih i drzavnih zdravstvenih ustanova.

Ipak, u predgovoru ovog broja KOD-a izdvajam generacije mladih ljekara, koji su zbog
prednosti svog Zivotnog doba bili u prvim redovima borbe sa COVID-19. Oni su se hra-
bro i sa ogromnom koli¢inom entuzijazma uhvatili u kostac sa lije¢enjem nepoznate
i Cesto teske bolesti, podnijeli dane izolacije i odvojenosti od svojih najblizih, rada u
zastitnoj uniformi, koriste¢i moguénosti savremene medicine, oci u oci sa uspjehom ali
i neuspjehom i gubitkom pacijenta.

Ova pandemija nam je ukazala na znacaj mladih stru¢njaka koji ne samo da su ne-
zamjenjivi u smislu oc¢uvanja nase buduénosti, ve¢ da su u ovakvim situacijama od
kljuénog znacaja.

lako nas obrazovni sistem, neupitno je, ima i greSaka i prostora za napredak, kao
profesor Medicinskog fakulteta sam ponosna na rad i zalaganje nasih mladih doktora.

Casopis je osloboden poreza na promet
na osnovu ¢lana 33. stav 1. tacka 9,
Zakona o akcizama i porezu na promet,
rjeSenjem br: 06/6-61-882/02,
Ministarstvo nauke i kulture RS.

Bravo za njih!

SPuef. dv  Jelicw Predgjenic Samardjic
Naslovna strana: Ekipa medicinara
iz Trebinja odlazi na zasluzeni odmor
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AKTUELNO

Postovani citaoci,

Iza nas je izuzetno tezak i izazovan period borbe
sa virusom pandemijskog karaktera, period u kojem
su mnogi od vas, zdravstvenih radnika, dali najbolje
od sebe: svoje znanje i vjestine i pokazali veliki
profesionalizam i spremnost na li¢nu Zrtvu u korist
javnog zdravlja. Epidemiologija je sloZena i zahtije-
va analize i sagledavanje problema u kontekstu, ali
prije svega multidisciplinaran pristup i timski rad. U
uslovima kada nemamo vakcinu niti kolektivni imu-
nitet kao sigurnu zonu zastite stanovnistva pokazala
se vaznost fleksibilnosti zdravstvenog sistema i spre-
mnosti nasih medicinskih stru¢njaka iz Instituta za
javno zdravstvo Republike Srpske, Univerzitetskog
klini¢kog centra Republike Srpske, te nasih bolnica
i domova zdravlja da prate svjetske trendove, usva-
jaju nove metode rada i reorganizuju zdravstveni
sistem na nacin da pruzaju adekvatnu zdravstvenu
zastitu za oboljele od oboljenja COVID-19. Profe-
sori Medicinskog fakulteta Univerziteta u Banjoj
Luci su izradili jasne protokole lijeCenja bazirane na
empirijskim preporukama strucnjaka i preporukama
Svjetske zdravstvene organizacije.

Pripreme za pojavu novog koronavirusa u Re-
publici Srpskoj zapocete su jos sredinom januara
ove godine kroz rad Komisije za zarazne bolesti, a
nastavljene kroz rad Koordinacionog tijela za pla-
niranje, sprovodenje i prac¢enje aktivnosti vezanih
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MINISTARSTVO
ZDRAVLJA

| SOCIJALNE ZASTITE
REPUBLIKE SRPSKE

za pojavu novog koronavirusa, a kasnije i Struc-
no-operativnog tima za specificne zadatke zastite i
spasavanja Ministarstva zdravlja i socijalne zastite u
Vladi Republike Srpske, u vezi sa pojavom bolesti
izazvane koronavirusom (COVID-19). Rad ovog tima
podrazumijevao je stalno pracenje epidemioloske
situacije, neprestano predlaganje i donosenje mjera,
od onih koje su se ticale cjelokupne populacije do
onih koje su podrazumijevale snabdijevanje i reo-
rganizaciju zdravstvenog sistema, omogucéavanje
uvoza lijekova i medicinskih sredstava, organizaciju
objekata za izolaciju pacijenata sa potvrdenim testom
na novi virus korona bez simptoma, organizaciju
dodatnih kapaciteta u vidu COVID-19 odjeljenja,
inspekcijskog i epidemioloskog nadzora na granicama
1 u unutrasnjosti, donosenja posebnih mjera za usta-
nove socijalne zastite, stalnog informisanja javnosti,
organizacije telefonskih linija podrske za gradane u
saradnji sa Medicinskim fakultetom Univerziteta u
Banjoj Luci, psiholoske podrske u saradnji sa Drus-
tvom psihologa Republike Srpske itd.

Uzimaju¢i u obzir veliki broj mjera, preporuka i
aktivnosti na terenu, bilo bi tesko nabrojati svaku
od njih pojedinacno, ali kao ilustracija rada cjelo-
kupne Vlade Republike Srpske i Republi¢kog Staba
za vanredne situacije moze da posluzi ¢injenica da
je Republicki Stab za vanredne situacije donio 168
zakljucaka, a Ministarstvo zdravlja i socijalne zastite
u Vladi Republike Srpske je bilo konsultovano ili je
ucestvovalo u pripremi gotovo svih ovih zakljucaka.
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Svaku mjeru koju smo donosili bazirali smc
procjenama struénjaka i na trenitnoj epidemio kO_]
situaciji, ne samo kod nas, nego i u na
koracali smo uz druge zemlje kroz slicne
smo donosili.

Procjene Instituta za javno zdravstvo Republike
Srpske su radene na osnovu cetiri ocekivana sce-
narija, odnosno Cetiri faze. Prva je faza bila faza
bez virusa, druga faza je bila faza sa pojedinacnim
slu¢ajevima zaraze novim virusom korona, treca je
faza u kojoj je infekcija identifikovana unutar zarista
i Cetvrta faza je faza transmisije virusa u zajednici
kroz svoja dva scenarija, koja je ujedno i najiza-
zovnija. Svaka od ovih faza zahtijevala je procjenu
daljeg toka epidemije, procjenu nasih kapaciteta i
brzo donosenje odluka i mjera.

Shodno preporukama Svjetske zdravstvene orga-
nizacije, nasa strategija se odnosila na sprecavanje
uvoza virusa izvana i zato su donesene mjere koje
su se ticale ograni¢enja ulazaka u Republiku Srp-
sku, druge mjere su se ticale ogranicenja kretanja
domaceg stanovnistva, javnog okupljanja i noSenja
zaStitne opreme, a tre¢e jacanja kapaciteta zdrav-
stvenog sistema.

Poseban izazov bio je da gradanima Republike Srp-
ske na $to jednostavniji nacin objasnimo zbog Cega su
mjere vazne za ocuvanje zdravlja svih nas i da spri-
jec¢imo veliki pritisak na zdravstveni sistem, u cemu
smo uspjeli. Bilo nam je vazno da nasi gradani uvaze
preporuke struke, u prvom redu epidemiologa, infekto-
loga i mikrobiologa i da shvate zbog ¢ega ih stavljamo
izvan njihove zone komfora. U ovoj situaciji pokazala
se vaznost svijesti i savjesti svakog pojedinca na ¢emu
pociva javno zdravstvo svakog drustva.

Borba protiv koronavirusa nam je pokazala =1iku
pozrtvovanost i stru¢nost nasih zdravstvenih radnika
i da smo kao mali sistem vrlo fleksibilni 1 sposobm
da se reorganizujemo i povezemo razlicite sektore
da funkcioniSu kao tim. Pokazalo se dobrim i to
§to su u prethodnim godinama ostvarena znacajna
ulaganja u zdravstveni sistem, koji smo i u ovoj krizi
dodatno ojacali i ucinili ga_spremnijim za ovakve
vrste izazova, narocito u/domenu intenzivne njege
i kapaciteta mikrobioloskih laboratorija. Takode
smo uvidjeli da nam je potrebnoe.vise speeijalista/
supspecijalista epidemiologa, V1rusologa imuno-
loga i ve¢ smo o inskim
fakultetima. Potyrdili smo i dobar smjer org ij
i razvoja javnog zdravstva narocito na prima
nivou zdravstvene zastite, a koji smowe¢ predvidjeli
novim Zakonom o zdravstvenoj zastiti.

I'u ovom periodu, za vrijeme vantedne situacije,
Fond zdravstvenog osiguranja Republike Srpske
pokazao je veliku odgovornost i omogucéio finansi-
ranje zdravstvenewsluge za sve gradane, u javnim
zdravstvenim ustanovama, bez,ovjeravanja zdrav-
stvene knjizice.

Borba protiv ovog virusa traje-t trajace i na to svi
moramo da budemo spremni, kao i da nastavimo
zivot u novim okolnostima, ali da ne zanemarimo
¢injenicu da zdravstveni sistem ne smije da stane
u razvoju, Sto je obaveza svih nas. Sada je pred
nama zajednicki zadatak da se naviknemo na novu
normalnost i usvojimo nove navike Zivota i rada,
kako u zdravstvenom sistemu, tako i u zajednici.

CASOPIS KOMORE DOKTORA MEDICINE RS
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Hronologija COVID-19

RAT PROTIV VIRUSA

JE RAT ZA ZIVOT

Komora doktora medicine Republike Srpske, od
prvih dana pandemije, zauzela je stav da se protiv
straha bori razumom, a protiv panike strpljenjem

Pandemija novoga koro-
navirusa je promijenila
na$ svakodnevni Zzivot
na nacin gotovo bez
presedana u modernoj
istoriji. Na zalost, na-
$0j generaciji ovakve,
istorijske godine ne ne-
dostaju, 1991, 1993, 1999... vjerovatno najbolje
godine za zapadnu civilizaciju a najgore za nas;
terorizam epskih razmjera 11. septembra 2001.
godine, 2008. godina i svjetska finansijska kriza,
biblijske poplave u na$im krajevima 2014, mi-
grantski cunami 2015. godine i na kraju globalna
pandemija 2020. Da nam je prije nekoliko mjeseci
neko rekao da danima ne¢emo moéi napustiti kucu,
da ¢e granice biti gotovo hermetic¢ki zatvorene ne
bismo mu vjerovali. Da nam je neko rekao da ¢e
Skole, prodavnice i pijace biti zatvorene, da se nece
igrati Liga Sampiona, da Ce se otkazati Olimpijada,
gledali bismo ga cudno i pitali se ... je li pri sebi?

Mediji zeljni senzacionalizma i posljedicne zarade
su vrlo brzo dosli do pogresnog termina rat protiv
virusa umjesto jedino ispravnog rat za zivot. Kaoiu
svakom drugom ratu i u ovom ratu prva zrtva je bila

CASOPIS KOMORE DOKTORA MEDICINE RS

Dr Sasa Vujnovié, predsjednik Komore doktora
medicine Republike Srpske

istina. Medijski podrzan (ili kreiran) talas straha je
doveo do gubitka razuma i razvoja zacarane spirale
panike. Metafori¢na i fantazmagori¢na Kusturi¢ina
slika iz remek-djela Andergraund gdje grupa ljudi
zatoCenih u podrumu sa strahom osluskuje lazne
vijesti o ratu koji je odavno zavrSen, odjednom
postaje nasa i ne samo nasa nego globalna realnost.

Pravovremena obavjeStenja i preporuke

KDM RS-a je od prvih dana pandemije zauzela stav
da se protiv straha bore razumom, a protiv panike
strpljenjem.

Dana 5. 3. 2020. godine potvrden je prvi slucaj
COVID-19 na teritoriji Republike Srpske sto je i
javno objavljeno na konferenciji za novinare, koja
je tim povodom odrzana u Institutu za javno zdrav-
stvo RS-a. Istog dana Komora doktora medicine
Republike Srpske izdala je saopstenje za javnost
u kome se izmedu ostalog preporucuje svim ordi-
nacijama da nastave primjenjivati klasiéne metode
zastite od infekcije, poja¢ano se posvete uzimanju
anamneze sa posebnim akcentom na epidemioloske
elemente vezane za putovanja u krizna podrucja,
porodi¢nu anamnezu i mogudée kontakte sa osobama
iz kriznih podrucja.



Svim ordinacijama je preporu¢eno da smanje broj
pacijenata u ¢ekaonicama §to je vise moguce te da
uvedu beskontaktno mjerenje temperature, a ordi-
nacijama koje u manjoj ili ve¢oj mjeri lijeCe strane
drzavljane savjetujemo uvodenje posebnog anamne-
stickog lista za ove pacijente. KDM RS-a je svim
pacijentima savjetovala da se pridrZzavaju savjeta
svojih ljekara i porucila da ¢e ljekarska profesija
nesebicno 1 pozrtvovano kao i u mnogim prilika-
ma do sada, uciniti sve da zastiti njihovo zdravlje.

U danima razvoja epidemije na nasim prostorima
KDM RS-a se trudila da ljekarstvo Republike Srpske
adekvatno informise o raznim aspektima ovog obo-
ljenja. Tako su 12. 3. 2020. na sajtu KDM RS-a po-
stavljene preporuke Instituta za javno zdravstvo RS-
a, 17. 3. preporuke Udruzenja radiologa i Udruzenja
oftalmologa vezana za sprecavanje Sirenja infekcije
koronavirusom, a 19. 3. preporuke Udruzenja gine-
kologa i opstreticara RS. Neposredno nakon toga,
22. 3. 2020. ¢lanovi Komore su mogli besplatno
preuzeti srpsko izdanje Prirucnika za prevenciju i
lecenje COVID-19 infekcije. Ovaj prirucnik sastavile
su kolege i strucnjaci iz Prve pridruzene bolnice
Medicinskog fakulteta Univerziteta u Zeijangu,

AKTUELNO

NR Kina, a na osnovu svoje teske borbe sa novim
COVID-19 virusom. Srpsko izdanje je nastalo kao
rezultat saradnje ljekara OpSte bolnice Atlas iz
Beograda i1 humanitarne organizacije 28. jun, uz
dozvolu autora iz Kine.

Nakon pet dana, 27. 3. na sajt su postavljene i
preporuke Udruzenja tranfuziologa RS-a u vezi
sa sprecavanjem Sirenja infekcije koronavirusom.
Pocevsi od 1. 4. 2020. KDM RS-a na svom sajtu
objavljuje dnevnu statistiku vezanu za COVID-19
oboljenje s ciljem adekvatnog informisanja ¢lanstva
o aktuelnom epidemiloskom stanju. Dana 1. 4. na
stranici komore su postavljene preporuke Udruzenja
pedijatara RS-a u vezi sa spre¢avanjem Sirenja in-
fekcije koronavirusom, a 3. 4. prakti¢ne preporuke
za terapiju pacijenata sa hemofilijom u uslovima
pandemije uzokovane Sars-Cov-2.

U periodu od 4. do 16. 4. zahvaljuju¢i donacija-
ma kompanija UNIQUA osiguranje, MEDICOM
Bijeljina te BAYER d.o.o radiology besplatno smo
podijelili i dostavili 5100 jednokratnih maski nasim
¢lanovima Sirom Republike Srpske.

»J

ek
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Anketirani ukazali na nedostatke sistema

U periodu od 21. 3. do 5. 4. 2020. godine KDM
RS-a je sprovela anketu Ocjena situacije na terenu
vezano za epidemiju koronavirusa u RS-u. U an-
keti je ukupno ucestvovalo 215 doktora medicine,
od toga 165 zaposlenih u javnom zdravstvu, 32 u
privatnim zdravstvenim ustanovama, 6 penzionera
i 12 nezaposlenih doktora medicine. Cak 60,2 od-
sto anketiranih doktora je smatralo da je izlozenost
epidemiji na njihovom radnom mjestu velika ili
vrlo velika. Najées¢e razloge za strah u aktuelnoj
situaciji anketirani su vidjeli u panici, neizvjesnosti,
nedostatku adekvatne zastite, mogucnosti licnog
inficiranja i Sirenja infekcije na ¢lanove svoje po-
rodice. Anketirani su najvece primjedbe imali na
nedostatak epidemiologa u zdravstvenom sistemu
Srpske, nedostatak zastite opreme te na prekomjeran
uticaj politike na ljekarsku profesiju.

Od 11. do 12. 4. odrzan je prvi HACK&SOLVE
vikend u organizaciji kompanije PROINTER i uz
podrsku KDM RS-a posvecen borbi protiv ko-
ronavirusa. Ucesnici iz ¢itave BiH poslali su 39
idejnih rjesenja koja bi mogla pomo¢i u borbi protiv
COVID-19 i ublazavanju posljedica na mnogobrojne
aspekte drustva, a najbolji predlozi su nagradeni.

Dana 15. 4. 2020. godine na stranici komore su
postavljene preporuke i postupci kod obdukcije
preminulih zbog komplikacija izazvanih COVID-19
koje je nac¢inilo Udruzenje patologa RS-a. Dana 12.
5. 2020. godine na stranicu je postavljen Prirucnik
za lijecenje infekcije izazvane novim virusom korona
u izdanju Medicinskog fakulteta u Banjoj Luci, koji
nasi ¢lanovi mogu besplatno preuzeti.

CASOPIS KOMORE DOKTORA MEDICINE RS

Danas, epidemiji se jo$ uvijek ne vidi kraj. Istina
COVID-19 se javlja u laksim formama, ali broj
oboljelih ponovo raste. Na prvoj liniji fronta nisu
vise policija, politika, diplomatija. Na prvoj liniji su
ostali doktori, medicinske sestre i tehnicari, bolnice
i domovi zdravlja. Globalno, zdravstveni sistemi su
se napregli do pucanja. Kako neprimjereno danas
izgledaju kritike na ra¢un javnog zdravstvenog
sistema i pokusaji da se dokaze nedokazivo, da se
lisavanjem univerzalne zdravstvene zastite ustvari
daje nova sloboda izbora pruzaoca zdravstvenih i
usluga. Kako neprimjereno zvuce savjeti i preporuke
koje kontinuirano dobijamo iz inostranstva kako je
neophodno da redukujemo veli¢inu naseg zdrav-
stvenog sistema. I opet, nismo sami u tome. U EU
je u posljednjih 10 godina skresano preko 200 000
bolnic¢kih kreveta, od toga preko 40 000 u Italiji.
Najmanja redukcija sektora desila se u Njemackoj.
Tako danas u Njemackoj na 100 000 stanovnika
ima 33,9 kreveta na odjeljenjima intenzivne njege,
u Spaniji 9,7 a u Italiji 8,6. Na po&etku pandemije u
Njemackoj je rekordnih 28 000 kreveta u intenzivnoj
njezi, povecano na 40 000, a u Italiji skromnih 5 200
na tek 6 600. Sa danas jasno vidljivim rezultatima.

Bilo kako bilo, svijet ¢e se tesko vratiti na prijasnje
stanje. Kakve ¢e biti posljedice toga §to danas Seta-
mo gradom 1 izbjegavamo ljude, a oni izbjegavaju
nas? Da li je Vuhan Sarajevo naseg doba? Ovoga
puta nema Gavrila Principa, ali potencijali malog vi-
rusa da dramati¢no promijeni veliki svijet su mozda
veci nego Sto ih je imao Veliki rat u proslome vijeku.



Jednostavna intenzifikacija
jednim penom'

Za pacijente s dijabetesom tipa 2 koji nisu kontrolisani
na inzulinu glargin U100’

Izbjegnite kompleksnost bazal-bolus terapijskog
rezima* s jednostavnom, jednom-dnevno
primjenom lijeka Xultophy®'?

el 6x vise pacijenata

ﬂDD Dostiglo je HbA, <7%" bez
povecanja tjelesne tezine i
hipoglikemije s lijekom Xultophy®
vs bazal-bolus terapijski rezim?**

~ Na Mlgzan.rﬁbdel, a ne stvarni pacijent..Ovaj primjer pacijenta ne mora
_ nuzno odrazavati iskustva svakog pojedinacnog pacijenta s lijekom Xultophy®. -

o

o ]

Xultophy® jednom dnevno'
|-g 5

* Glargin U100 + aspart.'? Reference:

t <53 mmol/mol u 26. sedmidi ispitivanja.? 1. Xultophy® Sazetak karakteristika lijeka, Novo Nordisk Pharma d.o.0., Juni 2019.
o ) ) L 2. Billings LK, Doshi A, Gouet D, et al. Efficacy and safety of IDegLira versus basal-bolus

# Teska ili potvrdena sm_wptomatskaz hipoglikemija prijavijena u insulin therapy in patients with type 2 diabetes uncontrolled on metformin and basal

posljednjih 12 mjeseci tretmana. insulin: DUAL VIl randomized clinical trial. Diabetes Care. 2018;41(5):1009-1016.

lzvod iz Sazetka karakteristika lijeka

Xultophy® 100 jedinica/ml + 3,6 mg/ml rastvor za injekciju
degludek inzulin/liraglutid

Terapijske indikacije Xultophy® je indiciran kod odraslih sa nedovoljno kontrolisanom Secernom bolesti tipa 2 radi poboljSanja regulacije glikemije kao dodatak ishrani i vjezbi pored drugih lijekova za lijecenje Secerne bolesti koji se uzimaju kroz usta. Doziranje
i nacin primjene Xultophy® se primjenjuje supkutano jednom dnevno. Xultophy® se moze primijeniti u bilo koje doba dana, po mogu¢nosti u isto vrijeme svakoga dana. Izmedu dviju injekcija uvijek treba proteci najmanje 8 sati. Xultophy® se treba dozirati
sukladno individualnim potrebama pacijenta. Preporucuje se optimizirati regulaciju glikemije prilagodavanjem doze na osnovu nivoa glukoze u plazmi nataste. Xultophy® se primjenjuje u odmjernim koracima. Jedan odmjerni korak sadrzi 1 jedinicu degludek
inzulina i 0,036 mg liraglutida. Unaprijed napunjeni pen moze isporuciti dozu od 1 do 50 odmjernih koraka po injekciji u stepenima od jednog odmjernog koraka. Najveca dnevna doza je 50 odmjernih koraka. Preporucena pocetna doza lijeka Xultophy® kao
dodatak peroralnim lijekovima za snizavanje nivoa glukoze je 10 odmjernih koraka i 16 odmjernih koraka kada se prelazi sa agonista GLP-1 receptora ili terapije bazalnim inzulinom. Tokom prelaza i u sedmicama nakon toga preporucuje se pomno pratiti nivoe
glukoze. Treba pojacano pratiti nivo glukoze kod starijih pacijenata, kod pacijenata sa blagim, srednje teskim ili teskim ostecenjem bubrega i kod pacijenata sa blagim ili srednje teskim oStecenjem jetre. Xultophy® se ne moze preporuciti kod pacijenata sa
zadnjim stadijem bubreZne bolesti i kod pacijenata sa teskim oStecenjem jetre. Nije opravdana primjena lijeka Xultophy® u pedijatrijskoj populaciji. Kontraindikacije Preosjetljivost na jednu ili obje aktivne supstance ili neku od pomocnih supstanci. Posebna
upozorenja i mjere opreza pri upotrebi Kako bi se pobolj3ala sljedivost bioloskih lijekova, zasti¢eni naziv i broj serije primijenjenog lijeka se mora tacno zabiljeziti (ili navesti) u kartonu pacijenta. Xultophy® se ne smije primjenjivati kod pacijenata sa $ecernom
boles¢u tipa 1 niti za lijecenje dijabeticke ketoacidoze. Previsoka doza, izostavljanje obroka ili neplanirana naporna tjelovjezba mogu dovesti do hipoglikemije. U kombinaciji sa sulfonilureom, rizik od hipoglikemije moZze se smaniiti snizavanjem doze sulfoniluree.
Neodgovarajuce doziranje ifili prekid terapije lijekovima za Secernu bolest moze dovesti do hiperglikemije, a potencijalno i do hiperosmolarne kome. U slucaju primjene lijeka Xultophy® sa pioglitazonom kod pacijenata treba pratiti znakove i simptome
zatajivanja srca, porasta tjelesne tezine i edema. Lijecenje pioglitazonom treba prekinuti ako dode do bilo kakvog pogorsanja srcanih simptoma. Intenziviranje terapije inzulinom, sastavnim dijelom lijeka Xultophy®, s naglim poboljsanjem regulacije glikemije
moZe biti povezano s priviemenim pogorsanjem dijabeticke retinopatije, dok dugorocno poboljsanje regulacije glikemije smanjuje rizik napredovanja dijabeticke retinopatije. Primjena lijeka Xultophy® moZze uzrokovati stvaranje antitijela na degludek inzulin i/
ili liraglutid. U rijetkim slucajevima, prisutnost takvih antitijela moZe zahtijevati prilagodavanje doze lijeka Xultophy®. Akutni pankreatitis je uocen prilikom upotrebe agonista GLP-1 receptora, ukljucujuci liraglutid. Pacijente treba obavijestiti o karakteristicnim
simptomima akutnog pankreatitisa. Ako se sumnja na pankreatitis, treba prekinuti primjenu lijeka Xultophy®. Stetni dogadaji povezani sa stitnjacom, kao §to je gusa, prijavljeni su u klinickim ispitivanjima s agonistima receptora GLP-1 ukljucuju¢i liraglutid, a
posebno kod pacijenata s prethodno postojecom bolesti stitnjace. Stoga je potreban oprez kod primjene lijeka Xultophy® kod tih pacijenata. Nema iskustva s lijekom Xultophy® kod pacijenata s upalnom bolesti crijeva i dijabetickom gastroparezom. Stoga se
primjena lijeka Xultophy® kod takvih pacijenata ne preporucuje. Znakovi i simptomi dehidracije, ukljucujuci oStecenje bubrega i akutno zatajenje bubrega, prijavljeni su u klinickim ispitivanjima s agonistima receptora GLP-1, uklju¢ujuci liraglutid. Pacijentima se
mora objasniti da prije svakog injiciranja uvijek provjere naljepnicu na penu kako ne bi doslo do slucajne zamjene lijeka Xultophy® i drugih lijekova za Secernu bolest koji se injiciraju. Prelazak s doza bazalnog inzulina <20 i >50 jedinica na lijek Xultophy® nije
ispitivan. Nema terapijskog iskustva kod pacijenata s kongestivnim sréanim zatajenjem New York Heart Association (NYHA) stepena IV pa se stoga primjena lijeka Xultophy® ne preporucuje kod tih pacijenata. Xultophy® sadrzi manje od 1 mmol (23 mg) natrija
po dozi, tj. zanemarive koli¢ine natrija. Pacijentima treba savjetovati da poduzmu mjere kako bi izbjegli hipoglikemiju tokom voznje. Nezeljeni efekti Poremecaji imunoloskog sistema: urtikarija, preosjetljivost, anafilakticka reakcija. Poremecaji metabolizma i
ishrane: hipoglikemija, smanjen apetit, dehidracija. Poremecaji probavnog sistema: muénina, proljev, povracanje, konstipacija, dispepsija, gastritis, bol u abdomenu, gastroezofagealna refluksna bolest, distenzija abdomena, podrigivanje, flatulencija, pankreatitis
(ukljucujuci nekrotizirajuci pankreatitis). Hepatobilijarni poremecaji: kolelitijaza, kolecistitits. Poremecaji koZe i potkoZnog tkiva: osip, pruritus, stecena lipodistrofija. Opci poremecaji i reakcije na mjestu primjene: reakcija na mjestu iniciranja, periferni edem.
Pretrage: povecana lipaza, povecana amilaza, povecana sréana frekvencija. Rezim izdavanja lijeka Lijek se izdaje uz ljekarski recept. Broj odobrenja za stavljanje lijeka u promet 04-07.3-1-1943/16. Nositelj dozvole za stavljanje gotovog lijeka u
promet Novo Nordisk Pharma d.0.0, Trg solidarnosti 2, 71 000 Sarajevo; Tel: 033 821 930; Fax: 033 452 456. Kompletan zadnje odobreni tekst Rezimea karakteristika lijeka, kao i Uputstvo za pacijenta moZete dobiti u Novo Nordisk Pharma d.0.0, a posljednji
odobreni Rezime karakteristika lijeka ¢e Vam biti urucen i prilikom posjete naseg struénog saradnika. Juni 2019.

. Apis bik logo je zasti¢eni znak u vlasnistvu kompanije Novo Nordisk A/S. xu It’phy@

Novo Nordisk Pharma d.o.o.
Trg solidarnosti 2, 71000 Sarajevo, Bosna i Hercegovina, Tel:.+387 (0) 33 82 19 30 H H H H
® a0 B Aoombon0, inzulin degludek/lhr.agllljlnd
novo nordisk ©2020 Novo Nordisk Pharma d.o.0. [rDNK porijeklo] injekcija
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AKTUELNO

COVID-19

— NOVA BOLEST KOJA JE
PROMIJENILA SVIJET

U decembru 2019.
godine u gradu Vuhanu
(pokrajina Hubei, Kina)
izbila je epidemija uzro-
kovana novim koranavi-
rusom. Prema podacima,
prvi bolesnik obolio je 8. decembra 2019. godine,
a potom su uslijedile prijave hiljada novih slucaje-
va. Oboljeli su u pocetku epidemioloski povezani
s boravkom na gradskoj trznici Huanan Seafood
Wholesale Market gdje se odvija prodaja morskih
i drugih zivotinja.

Pocetkom januara, kao uzro¢nik ove nove bolesti
identifikovan je novi virus iz porodice Coronavi-
ridae nazvan novi koronavirus (2019-nCoV, od
eng. novel coronavirus), u februaru je novi virus
nazvan SARS-CoV-2 (od engl. Severe Acute Res-
piratory Syndrome Coronavirus 2) zbog €injenice
da se ne radi o novom virusu nego samo o vari-
janti istog koronavirusa koji je uzrokovao SARS.
Svjetska zdravstvena organizacija nazvala je bolest
uzrokovanu ovim virusom COVID-19, (od engl.
CoronaVirus Disease 2019.) i proglasava u martu
2020. pandemiju Covid-19. Prvi slu¢aj COVID-19
u Republici Srpskoj potvrden je 5. 3. 2020, a vec
sredinom marta postajemo regija sa lokalnom tran-
smisijom infekcije.

CASOPIS KOMORE DOKTORA MEDICINE RS

Prof. dr sc. Antonija Verhaz, infektolog

INFORMACIJE O NOVOM KORONAVIRUSU (SARS-
COV-2) | COVID-19 BOLESTI NA DAN
21. 6. 2020.

Laboratorijski potvrdenih oboljelih od
COVID-19 bolesti u svijetu
(izvor ECDC): 8 926 399

Broj umrlih u svijetu
(izvor ECDC): 468 257

Broj oboljelih u Evropi
(EU/EEA i UK — izvor ECDC): 1 511 801

Broj umrlih u Evropi
(EU/EEA i UK): 174 791

U Republici Srpskoj od 04.03.2020. do 21.06.2020.
god. ukupan broj lica sa laboratorijski potvrdenom
infekcijom virusom SARS-CoV-2 je 1.905. Ukupan
broj umrlih u navedenom periodu je 120.

0d laksih do tezih oblika bolesti

COVID-19 najcesce se pojavljuje u blagom ili
umjerenom klinickom obliku bolesti, zavisno od
zivotne dobi i pola oboljele osobe te o eventual-
nim komorbiditetima. Bolest uzrokovana virusom
SARS-CoV-2 moze se pojaviti i kao vrlo ozbiljno
stanje — teski akutni respiratorni sindrom.

Virus se prenosi kapljicnim putem, dakle neza-
Sticenim kihanjem i kasljanjem te nedovoljnim
pranjem ruku i dodirivanjem usta, nosa ili o¢iju.
Koronavirus primarno se prenosi s ¢ovjeka na ¢o-



vjeka. Trenutno niti jedan slucaj nije potvrdio da su
ku¢éni ljubimei bili izvor infekcije koronavirusom.

Inkubacija virusa traje od 1 do 14 dana, s prosjec-
nim periodom od pet dana. Treba naglasiti kako su
inficirane osobe za vrijeme Citavog perioda inkuba-
cije zarazne te mogu prenijeti infekciju.

Osobe koje su pod ve¢im rizikom od zaraze i tezih
simptoma: osobe koje boluju od hroni¢nih bolesti
poput hipertenzije, sr¢anih bolesti, dijabetesa, HO-
PB-a, osobe kompromitovanog imunoloskog siste-
ma (onkoloski pacijenti, transplantirani), gojazni
bolesnici, stariji od 65 godina.

Klinicka slika bolesti uzrokovana sa SARS-CoV-2
(COVID-19) karakterisana je povisenom tjelesnom
temperaturom i respiratornim simptomima. Opisani
su blagi klini¢ki oblici do tezih oblika pracenih
kasljem, oteZanim disanjem i nedostatkom zraka, a
u najtezim slu¢ajevima moze se razviti pneumoni-
ja s potencijalno smrtnim ishodom. Cak &etvrtina
hospitalizovanih bolesnika razvije teske simptome
infekcije, 1 to uglavnom osobe s predisponiraju¢im
faktorima kao §to su povisSen krvni pritisak ili neka
druga kardiovaskularna bolest te Se¢erna bolest.

Procjena teZine bolesti COVID-19 moze se podi-
jeliti na asimptomatsku infekciju, blagi oblik bolesti
(bez komplikacija), srednje teski oblik bolesti, teski
oblik bolesti, te kriti¢ni oblik bolesti.

AKTUELNO

Asimptomatska infekcija — osoba bez klini¢kih
simptoma 1 znakova bolesti kod koje je infekcija
SARS-CoV-2 virusom laboratorijski potvrdena pozi-
tivnim specificnim molekularnim testom (RT-PCR)

Blagi oblik bolesti (bez komplikacija) — bo-
lesnik sa simptomima nekomplikovane infekcije
respiratornog sistema koji moze imati povisenu
temperaturu, opstu slabost, glavobolju, bolove u
imunokompromitovane osobe mogu imati atipi¢ne
simptome (mucnina, povracanje, proljev). Kod bo-
lesnika nisu prisutni znakovi dehidracije, sepse ili
otezanog disanja (nedostatka zraka).

Srednje teski oblik bolesti — odrasli bolesnik s
tezim simptomima bolesti i/ili pneumonijom, ali
bez kriterija za teSku pneumoniju (bez potrebe za
oksigenoterapijom). Dijete bez teSke pneumonije
koje ima kasalj ili oteZano disanje uz tahipneju, bez
kriterija za teSku pneumoniju.

Teski oblik bolesti — odrasli bolesnik s teskom
pneumonijom uz najmanje jedan od znakova: fre-
kvencija disanja >30 udisaja u minuti, respiratorna
insuficijencija ili potreba za oksigenoterapijom
(SpO2 < 93% na sobnom zraku). Dijete s teSkom
pneumonijom koje ima kasalj ili oteZzano disanje
uz prisutan jedan od znakova: centralna cijanoza
ili SpO2 < 90%, izrazena dispneja, znakovi teze
poremecenog opsteg stanja (neadekvatni peroralni
unos, kvantitativni poremecaj svijesti, konvulzije).

Kriti¢ni oblik bolesti — ukljuc¢uje ARDS i/ili sep-
su, septicni Sok, sa/bez akutne disfunkcije organa.
Odrasli bolesnik ili dijete s kriterijima za ARDS
(Acute respiratory distress syndrome), odnosno sep-
su, septicni Sok, sa/bez akutne disfunkcije organa.

CASOPIS KOMORE DOKTORA MEDICINE RS
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AKTUELNO

Najcescéi simptomi bolesti

Glavobolje i gubitak ¢ula mirisa su naj¢esci simp-
tomi COVID-a 19 kod evropskih pacijenata koji
imaju blag ili umjeren oblik bolesti. Sedam od
deset oboljelih imaju oba ta simptoma, zakljucuje
istrazivanje instituta [FOS objavljeno u ¢asopisu Jo-
urnal of Intern Medicine, izvedeno na vise od 1.400
pacijenata.

Drugi najces¢i simptomi su zacepljen nos (67,8%),
kasalj (63,2%), umor (63,3%), zatim bolovi u misici-
ma (62,5%), curenje iz nosa (60,1%) i gubitak osjeta
okusa (54,2%). Prvo epidemiolosko istrazivanje
evropskih pacijenata s blagim oblikom COVID-a
19 pokrenuto je kako bi se procijenila ucestalost
simptoma gubitka Cula mirisa (anosmija) i okusa
(ageuzija).

Istrazivanja u pet evropskih zemlja (Francuskoj,
Belgjii, Italiji, Spaniji i Svicarskoj) potvrduju da je
gubitak osjeta mirisa jedan od specifi¢nih simptoma
COVID-a 19, i to ne samo kao posljedica zaceplje-
nog nosa. Anosmija i ageuzija vrlo su malo opisane
u istrazivanjima kineskih pacijenata, koji su navo-
dili samo visoku temperaturu, kasalj i respiratorne

CASOPIS KOMORE DOKTORA MEDICINE RS

tegobe kao simptome COVID-a 19. Istrazivanje
francuskog instituta IFOS objasnjava tu razliku
¢injenicom da su kineska istrazivanja vodena na hos-
pitalizovanim pacijentima, s tezim oblikom zaraze.

U Klinici za infektivne bolesti Univerzitetskog
Klinickog centra Republike Srpske u Banjoj Luci
od 1. 3. od 1. 6. 2020. pregledano je ukupno 3374
bolesnika, hospitalno je lijeCeno 664 bolesnika. Ve-
¢ina nasih pacijenata je opisivala gubitak ¢ula okusa
i mirisa, dok je kod nasih pacijenata bol u misi¢ima
bio jedan od rjede pominjanih simptoma bolesti.

Autori istrazivanja pretpostavljaju da bi genske
mutacije koronavirusa mogle biti uzrok razlicitih
simptoma i naglasavaju da ucestalost simptoma
zavisi od starosti i pola oboljele osobe. Mladi pa-
cijenti najces¢e imaju probleme s uSima, nosom i
grlom, dok stariji dobijaju temperaturu, umorni su i
gube apetit. Kasalj i visoku temperaturu cesce imaju
muskarci, a Zene ¢eS¢e gube culo mirisa, pate od
glavobolje i zacepljen im je nos. Kod vecine hospi-
talizovanih bolesnika u laboratorijskim nalazima je
viden smanjen broj bijelih krvnih stanica (konkretno
leukopenija i limfopenija). Najces¢a komplikacija
bila je obostrana upala pluca, a posebno su osjetljive
osobe koje su prethodno bolesne.

Cesto se postavljalo pitanje da li mozemo razli-
kovati gripu, koronavirus ili prehladu?

Mozemo reci: gripu karakteriSe pocetak sa opstim
simptomima, bolovima u misi¢ima, temperaturom,
losim osjecanjem. Respiratorni problemi se jav-
ljaju tek kasnije. Koronavirusna infekcija poCinje
respiratornim simptomima: curenje iz nosa, kasalj,
kihanje, gubitak ¢ula mirisa i okusa itd. Kod obi¢-
ne prehlade respiratorni simptomi mogu biti jace
ili slabije izrazeni, ali ne idu s opStom slaboscu,
bolovima u misi¢ima.



NA PRVO]J LINIJI ODBRANE

VEC NAKON NEKOLIKO PRVIH
PACIJENATA BILO NAM JE JASNO
KOLIKO CE TO BITI TESKA BORBA

Uvijek sam se pitala kako
bi izgledao trenutak u kome
bi svijet stao, a onda se de-
silo upravo to, a ja ne samo
da sam bila svjedok jednog
takvog dogadaja, nego sam
bila i aktivni ucesnik. I to nije potrajalo samo trenutak.
Uslijedila je borba sa nevidljivim neprijateljem, Cije su
poslijedice bilo itekako vidljive. Ovo je jedna prica o
borbi sa virusom COVID-19.

Ve¢ nakon januarskih praznika, medu osobljem se
Suskalo o nekom novom i ¢udnom virusu koji se
pojavio u Kini, ali sve to se ¢inilo tako daleko od nas.
Onda su uslijedili izvjestaji o Sirenju virusa u Evropi,
nakon ¢ega smo postali svjesni da je problem i nas, i da
imamo posla sa necim $to je tesko kontrolisati. A onda
se desio mart i vise nista nije bilo isto!

U martu je pocela unutraSnja reorganizacija nase
bolnice: spremani su smjestajni kapaciteti za prijem
potencijalnih pacijenata; od strane menadzmenta, na-
Celnika klinika i glavnih sestara odredeno je osoblje
koje ¢e raditi sa ovim pacijentima, organizovana su
predavanja o tome kako obu¢i i skinuti zastitno odijelo i
opremu. Uslijedile su i individualne pripreme: Citalo se
na internetu pazljivije i detaljnije o iskustvima kolega
iz Kine 1 Evrope, tragalo se za viSe detalja o virusu i o
mogucim terapijskim modalitetima.

Dr Milka Jandrié¢, Klinika intenzivne medicine
za nehirurske grane UKC RS-a

Za Odjeljenje intenzivne medicine za zarazene virusom
korona odredeno je da bude smjesteno na lokaciji Kli-
nike za infektivne bolesti, gdje bi se iskoristio postojeci
prostor, s ciljem da budemo blizu teskih pacijenta koji
se tamo lijeCe. Susreli smo se sa nizom izazova koje
smo u hodu rjeSavali: tehnickih (prostor, osvjetljenje,
elektricne instalacije, oprema), organizacionih (organi-
zacija kadra, smjena 1 posla, nesmetano funkcionisanje
maticnih odjela), radnih (sigurnost osoblja, teskoca radau
zastitnom odjelu i opremi, jasno odvajanje prljavih i ¢istih
puteva, principi rada u kontaminiranoj zoni) i psiholoskih
(svjesnost o tome gdje radis, s ¢im radis i potencijalnim
posljedicama po sebe i svoje bliznje). Zbog specificnosti
1 prirode posla, dogovoreno je da posao vodi osoblje tri
Kklinike: Klinike intenzivne medicine za nehirurske grane,
Klinike za anesteziju i intenzivno lije¢enje 1 Urgentnog
centra. Sto se tice ostatka Klinike za infektivne bolesti,
zbog manjka broja infektologa, osoblje drugih klinika
nase bolnice je takode prerasporedeno i stavljeno na
raspolaganje kao ispomo¢ infektolozima u ovom teskom
periodu. Ovaj model unutrasnje reorganizacije se mogao
vidjeti u drugim gradovima Sirom Republike Srpske, na
osnovu prica i iskustava kolega, sa kojima smo dijelili
iste teSkoce 1 dileme.

Sto se tice rada sa kritiéno oboljelim COVID-19 pa-
cijentima, sa aspekta intenzivne njege, radilo se o vrlo
teskim 1 medicinski zahtjevnim pacijentima, najcesée sa
vise komorbiditeta, kod kojih je odgovor organizma na
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Dosta pacijenata je, nazalost, izgubilo borbu za
Zivot, i pored svih preduzetih mjera i napora, ni-
smo im uspjeli pomo¢i. Medutim, pacijenti koji
su se oporavljali su nam vracali poljuljanu vjeru
i snagu, i podsticali nas da se jos jace borimo.

virus bio potpuno nepredvidiv. Dominantan problem bila
je hipoksijska respiratorna insuficijencija sa, kod nekih
pacijenta, naknadnim multiorganskim popustanjem, jaka
adinamija i poremecaj imunog sistema u smislu prejakog
odgovora ili imunosupresije. Ve¢ nakon nekoliko prvih
pacijenata nam je bilo jasno koliko je stvar ozbiljna. Shod-
no ranijim iskustvima koje smo imali sa drugim vrstama
upale pluca, gdje bi pacijenti obi¢no tesko podnosili
nedostatak kiseonika, zastraSujuce je bilo vidjeti kako je
sa lako¢om podnose COVID-19 pacijenti. Ne vjerujuci
ocima, u par navrata bi stavljali pulsni oksimetar na prst
pacijenta, jer se nisu podudarale izmjerena porazavajuca
brojka saturacije na oksimetru i potpuno mimo lice
pacijenta. Subjektivne tegobe sa disanjem obi¢no bi se
pojavile kada bi proces ve¢ uveliko odmakao i kada bi
pluca bila poprili¢no zahvacena. Tada bi potreba za kiseo-
nikom postajala sve veca, u jednom trenutku nedostatna
1 pored maksimalnih protoka kiseonika preko kiseonicne
maske. Mehanicka ventilacija bi onda postajala jedini
nacin prezivljavanja i prevazilazenja teske krize, omo-
gucavajuéi i osiguravajuci dovoljnu koli¢inu kiseonika
za funkcionisanje organizma, daju¢i plu¢ima vrijeme
potrebno za oporavak. Pored respiratorne podrske, nasa
uloga se sastojala i u podrzavanju rada ostalih organa i
organskih sistema, a ishod lijeCenja je bio neizvjestan do
samog kraja. A morali smo biti strpljivi, jer lijecenje 1
oporavak ovih pacijenata idu jako sporo.

Nasim pacijentima nije bilo lako. Odreden broj pa-
cijenata koji je zahtijevao respirator, zbog potrebe za
sedacijom, nije bio pri svijesti odreden vremenski period,
zbog Cega je komunikacija bila ogranicena. Mislim da
je mnogo teze bilo pacijentima koji su bili svjesni, §to
zbog bolesti koja ih je potpuno ponizila kao li¢nosti i
onemogucéila im samostalno obavljanje osnovnih Zi-
votnih potreba, Sto zbog teskog psihickog pritiska zbog
izolacije 1 neizvjesnosti. Danima ne bi vidjeli poznato
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lice, ¢uli poznati glas, osjetili ljudski dodir (ako se ne
raCuna onaj sa tri para rukavica). Brinuli bi se za svoje
ukucane, pitali nas jesu li oni dobro, jesu li zarazeni.
Preispitivali bi sebe, razmisljali kako su se zarazili. A mi
smo morali biti jaki. Povremeno bi smislili neku Salu 1
pricu, da zaborave sadasnjost na trenutak, da ne osjete
nas strah ispod odijela, da budemo podrska.

Sto se ti¢e osoblja angaZovanog u borbi protiv
COVID-19, mogu slobodno da kazem da sam jako
ponosna na angazman i timski rad svih ukljucenih
u lijecenje ovih pacijenata. Sve vrijeme rada oso-
blje je, u svakom trenutku, davalo svoj maksimum
i bilo na nivou radnih zadataka. Pored ogromnog
psihi¢kog pritiska, ovaj posao nije bio ni fizicki lak.
Svi koji su bar jednom obukli zastitno odjelo znaju
kako postane vru¢e nakon provedenih nekoliko sati
u kontinuitetu, kako naocare pocinju da zuljaju i
magle onemogucavajuci normalan vid, kako je culo
dodira potpuno izmijenjeno sa tri para rukavica, a
pojavljuju se i crveni otisci i urezi na licu od zastitne
opreme. Pri svemu tome, obavlja se uobic¢ajan posao,
nastoji se biti na visini radnog zadatka, obezbjeduje
se kontinuitet njege i lijecenja.

I na kraju, ova borba je podsjetila da su, kao i u
svakom poslu, najvazniji i najvrijedniji ljudi, bez kojih
bi sve bilo nezamislivo i neizvodivo. Svim srcem vje-
rujem u snagu timskog rada, otvorenost i povjerenje,
medusobno uvazavanje. Ova situacija je pokazala da su
unaSem poslu sve karike lanca podjednako dragocjene
i da se za opstanak moramo osloniti jedni na druge.
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ULOGA MIKROBIOLOSKE

LABORATORIJE U
COVID-19

EPIDEMIJI

Dr med. Pava Dimitrijevi¢, nacelnik Sluzbe za mikrobiologiju

Osoblje laboratorije imalo je obavezu da preispita i
specifikacije velikog broja testova, reagenasa i dodatne
opreme koji su ponudeni za rad i da i na taj nacin
adekvatno odgovori postavljenim zadacima koje je

! 4 proizvela nova epidemioloska situacija

Od kada je izbila epidemija koronavirusa do da-
nas, laboratorija Sluzbe za mikrobiologiju Instituta
za javno zdravstvo RS-a je izvrSila 25 476 analize
Rt PCR metodom uzoraka nazalnog brisa. Jo§ u
februaru, prema smjernicama Svjetske zdravstvene
organizacije (SZO), pripremili smo Protokol za
laboratorijsku dijagnostiku kod slucajeva sumnje
na infekciju novim koronavirusom i distribuirali ga
svim zdravstvenim ustanovama. Obezbijedili smo
dovoljne koli¢ine virusnih transportnih medija za
sve zdravstvene ustanove i obucili smo osoblje za
uzimanje uzoraka.

Radili smo u dvije smjene sve radne dane, sve
vikende i sve praznike primajuci uzorke sa terena
sa teritorije cijele Republike Srpske.

Prema zahtjevu metode rad se odvijao kroz niz
etapa, od prijema uzorka, obrade uzorka i odvajanja
dijela uzorka za dalji postupak, izdvajanja nuklein-
ske kiseline do same analize na Rt PCR aparatu. Po-
sebno puno vremena je odlazilo na administrativne
poslove jer se sve moralo vrlo precizno evidentirati u
nasem informacionom sistemu. Prema procedurama

1 uputstvima sistema kvaliteta, vodena standardima
sertifikacije i akreditacije, laboratorija je pripremila
sve potrebne dokumente i evidencije. Osim li¢nih i
epidemioloskih podataka o pacijentu posebno vazno
je bilo obezbjedenje adekvatne identifikacije uzor-
ka, $to u tolikom broju uzoraka i koristenju testova
razli¢itih proizvodaca nije bilo nimalo lako.

Dobro obuceno osoblje je garant uspjeha

Osoblje laboratorije je imalo obavezu da preispita
i specifikacije velikog broja testova, reagenasa i
dodatne opreme koji su ponudeni za rad i da i na
taj na¢in adekvatno odgovori postavljenim zadacima
koje je proizvela nova epidemioloska situacija.

U toku rada sa uzorcima, morali smo koristiti pro-
pisanu zastitnu opremu kao $to su: zastitni kombine-
zoni sa posebnim karakteristikama, zastitne maske,
rukavice, naocari i drugo, $to je takode zahtijevalo
odredeno vrijeme kako za pripremu za rad tako i za
zavrsetak postupka. Uzorci su obradivani u bioloski
sigurnosnom kabinetima (BSC II) i u laboratoriji
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bioloske sigurnosti nivoa 3 (BSL 3) sa negativnim
pritiskom. To su kabineti i prostori sa posebnim si-
stemom ventilacije koji §tite osoblje od zarazavanja
razli¢itim mikroorganizmima, ali Stite i uzorak od
moguce kontaminacije.

Obuka osoblja nase laboratorije je uspjesno obav-
ljena 3. marta od strane konsultanta SZO, dr BoSev-
ske, §to je omogucéilo da ve¢ sljedeci dan potvrdimo
prvi pozitivan uzorak od pacijenta koji je zbog posla
boravio u Italiji i koji se vratio ku¢i. Brzom usvaja-
nju metode je posebno doprinijelo desetogodisnje
iskustvo sa ovom metodom steCeno na testiranju
uzoraka za dijagnostiku gripa kao i brojne edukacije
u centrima u Evropi i Americi koje su organizovane
uz podrsku SZO (WHO), Evropskog centra za kon-
trolu i prevenciju bolesti (ECDC), Centra za nadzor
i kontrolu nad infektivnim bolestima za jugoistocnu
Evropu (SECID), Wisconsin State Laboratory of
Hygiene i dr. Ove obuke provedene kroz niz godina,
omogucile su takode, da se osoblje upozna sa novim
tehnikama u dijagnostici, postupcima biosigurnosti
u laboratoriji, obavezama u transportu zaraznog
materijala prema direktivama EU i da neki od njih
steknu i sertifikate za to.
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Poveéan obim posla zahtijevao je i poveéan
broj timova

Potvrdu o tacnosti svojih rezultata, osoblje labo-
ratorije za PCR, predvodeno dr Stankom Tomié, je
vrlo brzo dobilo iz Referentne laboratorije SZO,
Charite Berlin. Laboratorija, koja ve¢ niz godina
kao Nacionalna referentna laboratorija za gripu,
dva puta godisnje kroz eksternu kontrolu kvaliteta
(EQAP) ustanovljenu kroz saradnju sa SZO, pro-
vjerava tacnost svojih rezultata, jo§ jednom je imala
100 odsto tacnost.

Povecavanje broja uzoraka dovelo je do povecéanja
broja radnika u timovima koji su obuceni za odre-
dene procedure jer smo bili u obavezi na vrijeme
zavr$iti ogroman posao. U isto vrijeme smo radili
obuku osoblja drugih laboratorija koje su planirale
uvodenje Rt PCR metode.

Osim oboljelih i njihovih kontakata, testirali smo
i razne druge kategorije kao $to su: zdravstveni
radnici, korisnici karantina, inspekcijske sluzbe, ko-
risnici i osoblje starackih domova i drugih socijalnih
ustanova, osoblje djecijih vrti¢a, studentska po-
pulacija za odlazak u inostranstvo i za ulazak u
studentske domove, radnici fabrika itd. Svi rezultati
su svakodnevno dostavljani epidemiolozima i infek-
tolozima u zdravstvenim ustanovama kao i Ministar-

stvu zdravlja i socijalne zastite Republike Srpske.

Uspostavljen i dokumentovan sistem kvaliteta sa
adekvatnim planiranjem omogucio je lakse prilago-
davanje novonastaloj situaciji. Sertifikacija i akredi-
tacija Sluzbe za mikrobiologiju i nasih laboratorija
potvrdena je kroz jos jednu veliku provjeru.
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Preporuke za zdravstvene radnike tokom epidemije COVID-19

SAMO PRAVILNO POSTUPANJE
GARANT JE SIGURNOSTI

=

Zdravstveni radnici su, po prirodi posla, na svom
radnom mjestu izloZeni riziku od infekcije raznim
uzro¢nicima, ukljucujuéi virus SARS-CoV-2. Veéina
zemalja u kojima je doslo do Sirenja ovog virusa
prijavljuje da znacajan procenat (10 do 2 odsto)
oboljelih predstavljaju upravo zdravstveni radnici.
Njihovo obolijevanje, sa jedne strane, povecava
mogucénost da zdravstveni sistem ne uspije da od-
govori na porast broja oboljelih tokom epidemije
COVID-19. Sa druge strane, zdravstveni radnici su
potencijalni izvor infekcije za populaciju visokog
rizika, pacijente sa hroni¢nim bolestima, imunokom-
promitovane i starije osobe, a takode mogu biti izvor
infekcije 1 za svoje porodice, prijatelje, odnosno
opstu populaciju.

Zastita zdravstvenih radnika od infekcije zbog to-
ga predstavlja jednu od najvaznijih strategija u borbi

Mpr sc. dr Jela A¢imovic, specijalista epidemiologije

Prema podacima Instituta za javno
zdravstvo Republike Srpske, za tri mjeseca,
od 4. marta do 4. juna, SARS-CoV-2
infekcija je potvrdena kod ukupno 1469
osoba, od cega je 107 (7.3%) zdravstvenih
radnika, i to 32 doktora medicine i 75
medicinskih sestara/tehnicara

protiv COVID-19. Ona se zasniva prvenstveno na:
dosljednom i pravilnom koris¢enju propisane licne
zaStitne opreme 1 primjeni ostalih mjera za preven-
ciju i kontrolu infekcije u zdravstvenim ustanovama,
brzom prepoznavanju COVID-19 pacijenata i njiho-
voj izolaciji, brzoj procjeni stepena rizika ukoliko
dode do nezasti¢enog kontakta zdravstvenog radnika
sa oboljelim, kao i brzom prepoznavanju infekcije
kod zdravstvenog radnika, te pravilnom postupku u
ovim slu¢ajevima.

Koris¢enje zastitne opreme
na propisan nacin
Za efikasnu zastitu od infekcije virusom SARS-

CoV-2, nije dovoljno samo imati svu propisanu licnu
zastitnu opremu. Neophodno je opremu nositi pra-
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vilno, konzistentno i uz opreznost, narocito prilikom
skidanja i odlaganja koristene opreme. S obzirom na
to da smo i dalje u fazi transmisije virusa u zajednici,
da je znacajan procenat COVID-19 pacijenata bez
simptoma, kao i na moguénost nespecificne klinicke
prezentacije COVID-19, preporuka instituta je da svi
zdravstveni radnici u radu sa pacijentima obavezno
nose medicinske maske, zaStitu za oc¢i (vizir ili
naocare) i rukavice. U skladu sa preporukom SZO0,
oni zdravstveni radnici koji rade sa pacijentima sa
sumnjom ili sa potvrdenom COVID-19, pored toga
nose i nesterilne ogrtace sa dugim rukavima ili za-
Stitna odijela. Respiratorne maske (FFP2 ili FFP3)
je neophodno nositi kod svih procedura kod kojih
dolazi do stvaranja aerosola.

Zdravstveni radnici koji ne rade sa pacijentima,
kao i svi drugi radnici u zdravstvenoj ustanovi, treba
da nose maske.

Medicinske maske se moraju postaviti na lice tako
da dobro nalijezu, da prekrivaju i nos i usta, a nakon
postavljanja se ne smiju dodirivati rukama. U slucaju
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da smo masku dodirivali rukama sa prednje strane,
ona se mora promijeniti. Takode, maska se mora
promijeniti i ako je postala vlazna ili se kroz nju,
zbog duzeg nosenja i promjene strukture, tesko dise.
Kod koristenja respiratorne maske (FFP2 ili FFP3),
pri njenom postavljanju je obavezno uraditi tzv. fit
test, jer maska koja ne nalijeze dobro i dozvoljava
prolazak vazduha sa strane pruza smanjenu zastite
od infekcije. Kod noSenja respiratornih maski sa
valvulom, treba imati u vidu da one Stite osobu ko-
ja ih nosi, ali ne omogucavaju zastitu drugih od te
osobe, jer valvula propusta vazduh iz maske prema
vanjskoj sredini te moze da propusti i virus.

Kod nosenja rukavica, neophodno je naglasiti
njihovu ulogu u spre¢avanju unakrsnih infekcija,
odnosno prenosSenja infekcije sa jednog na drugog
pacijenta rukama zdravstvenog radnika. U tom
smislu, rukavice se mijenjaju izmedu pacijenata,
nije dozvoljeno dodirivanje predmeta i povrSina
istim rukavicama sa kojima smo pregledali pacijenta
(tastatura racunara, telefon, kvake na vratima...), ne
mogu se prati ruke dok su rukavice na njima, ali je
obavezno pranje ruku nakon skidanja i odlaganja
koris¢enih rukavica.

Opreza nikad previse

U sklopu provodenja mjera prevencije i kontrole
infekcije, neophodno je odrzavati visok stepen
sumnjicavosti, odnosno uvijek imati u vidu mo-
gucnost da se kod pacijenta radi o infekciji virusom
SARS-CoV-2. Radi brzog prepoznavanja pacijenata
sa SARS-CoV-2 infekcijom, preporuka instituta je
koristenje epidemioloSkog upitnika, trijaza na ula-
zu u zdravstvenu ustanovu, prac¢enje temperature i
simptoma zaraznih bolesti kod svih hospitalizovanih
pacijenata, te razvoj protokola za postupanje u sluca-
juizbijanja/Sirenja infekcije u zdravstvenoj ustanovi.



MEDU OBOLJELIM SU | ZDRAVSTVENI RADNICI

Od otkrivanja novog virusa SARS-CoV-2 u decembru 2019. u Kini, njegovo Sirenje predstavlja
globalnu javnozdravstvenu prijetnju te je od strane SZO proglaseno pandemijskim 11. marta
2020. Do danas je u svijetu potvrdeno preko 7,1 miliona slucajeva COVID-19, bolesti koju
izaziva virus SARS-CoV-2, i vise od 400.000 smrtnih slu¢ajeva prouzrokovanih ovom bolescu.

Prvi slucaj COVID-19 u Republici Srpskoj je laboratorijski potvrden 4. marta u Banjoj Luci kod
osobe koja je doputovala iz Italije. Prema podacima Instituta za javno zdravstvo Republike
Srpske, za tri mjeseca, od 4. marta do 4. juna, SARS-CoV-2 infekcija je potvrdena kod uku-
pno 1469 osoba, od ¢ega je 107 (7.3%) zdravstvenih radnika, i to 32 doktora medicine i 75
medicinskih sestara/tehnicara.

Zdravstveni radnici, kao i drugo osoblje u
zdravstvenim ustanovama, svakodnevno mjere
vlastitu tjelesnu temperaturu, a u slucaju pojave
temperature ili respiratornih i drugih simptoma
zarazne bolesti (kasalj, bol u grlu, otezano disa-
nje, gubitak Cula mirisa ili ukusa, malaksalost,
dijareja itd) se odmah iskljucuju iz procesa rada,
uzima im se epidemioloska anamneza i testiraju
se na virus SARS-CoV-2. Ovo je neophodno ¢ak
1 ako se radi o blazim ili kratkotrajnim simpto-
mima. U slucaju pozitivhog testa, podvrgavaju
se proceduri za osobe pozitivne na ovaj virus, a
ako je test negativan, ne vracaju se na posao dok
god traju simptomi. Ukoliko je takva procjena, a
zavisno od daljeg klinickog toka, test na SARS-
CoV-2 se moze ponoviti prije povratka na posao.

Ukoliko je zdravstveni radnik, i pored nave-
denih preporuka, bio u kontaktu sa COVID-19
pacijentom bez nosenja propisane licne zastitne
opreme, bitno je odmah procijeniti stepen rizika

tog kontakta, u skladu sa uputstvom instituta, te
se onima koji su bili u kontaktu visokog rizika
propisuje mjera karantina u trajanju od 14 dana.
Svi zdravstveni radnici kojima je propisana
mjera karantina, bilo zbog kontakta na radnom
mjestu ili izvan njega, prije povratka na posao se
obavezno testiraju na SARS-CoV-2, a vrijeme te-
stiranja se odreduje u saradnji sa epidemiologom.

S obzirom na veliku odgovornost koju nosi
zanimanje zdravstvenog radnika, i veliki rizik
koji bi predstavljalo Sirenje virusa SARS-CoV-2
sa zdravstvenog radnika na pacijente ili kolege u
zdravstvenoj ustanovi, znacajno je naglasiti po-
trebu da 1 izvan radnog mjesta postujemo vazece
preporuke, kao Sto su fizicka distanca, noSenje
maski u zatvorenom prostoru, izbjegavanje veéih
okupljanja i sli¢no.

CASOPIS KOMORE DOKTORA MEDICINE RS




EMOCIONALNA STANJA
ZDRAVSTVENIH RADNIKA TOKOM
EPIDEMIJE COVID-19

Svjetska zdravstvena organizacija je 11. marta 2020.
godine proglasila izbijanje bolesti izazvane koronaviru-
som (SARS-CoV-2), COVID-19 pandemijom, $to znaci
da je to bolest koja prijeti cijeloj planeti.

Koronavirus je novi virus koji je otkriven u Vuhanu,
u Kini, decembra 2019. godine. Sirio se veoma brzo i
zahvatio je veliki broj zemalja. SARS-CoV-2 uglavnom
uzrokuje simptome respiratornog i probavnog trakta
koji su u rasponu od blage, ogranicene bolesti do teSke
upale pluca, sindroma akutnog respiratornog distresa,
septickog Soka, pa ¢ak i sindroma sistemskog zatajenja
viSe organa.

Mnoge zemlje su primijenile hitne mjere za sprecava-
nje Sirenja infekcije te su zatvorile Skole 1 univerzitete,
vrtice, bioskope, muzeje i restorane, a javna okupljanja
1 dogadaji su otkazani. Stanovnistvo je bilo u karantinu,
ograni¢ena su putovanja, zatvorene granice i otkazani
letovi aviona.

U tom kontekstu, medicinski radnici, kao glavni oslo-
nac u borbi protiv pandemije, nosili su veoma vazne i
teske zadatke. Uobicajeno je da se svakodnevno oko 50
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Prof. dr sc. med. Mira Spremo

Ukoliko je potrebna psiholoska podrska zdravstvenom
osoblju treba je omoguciti bez stigme ili negativnih
posljedica u radnom okruzenju. PsiholoSka podrska trebala
' bi biti dostupna na razlicite nacine kako bi medicinsko
osoblje imalo slobodu izbora terapijskog pristupa

odsto ljekara bori sa sagorijevanjem ili emocionalnim
umorom izazvanim stresom na poslu. Tokom pandemije
zdravstveni radnici su iskoracili iz uobicajenih okvira
rada i borili su se protiv smrtonosnog virusa, sa nedo-
statkom opreme i smjernica za lije¢enje zasnovanih na
dokazima.

Emocionalna otpornost zdravstvenih radnika je kljuc-
na komponenta odrzavanja zadovoljavajuce zdravstvene
usluge za vrijeme pandemije koronavirusom (SARS-
CoV-2). Zbog toga je presudno predvidjeti intenzitet
negativnih emocionalnih stanja povezan s radom tokom
pandemije 1 stvoriti podrsku zdravstvenim radnicima.

Pracenje i procjena mentalnog zdravlja

Pracenje i procjena mentalnog zdravlja zdravstvenog
osoblja je vazna, zajedno s naporima za osiguranje
uspjesne reintegracije s kolegama, ukoliko se zaraze.
Mnoge zemlje su obratile paznju na mentalno zdravlje
medicinskih radnika te uradile istrazivanja o nivoima
stresa 1 uveli protokole o zastiti mentalnog zdravlja
zdravstvenih radnika koji lijece oboljele od COVID-a.



Nazalost, mnogi zdravstveni radnici su i sami bili zara-
zeni ili umrli, Sto uzrokuje sve veci psiholoski pritisak
u njihovom radnom okruzenju.

U zemljama zahvacenim pandemijom COVID-19
posvecena je paznja mentalnom zdravlju zdravstvenih
radnika koji su brinuli o oboljelima i istraZivanja su po-
kazala da je u Kanadi 47 odsto osoblja trebalo psiholosku
podrsku, u Kini je stopa depresivnosti bila oko 50 odsto,
anksioznosti 45 odsto a nesanice 34 odsto. U Pakistanu
veliki broj zdravstvenih radnika naveo je umjerene (42
odsto) do teske (26 odsto) psiholoske teskoce.

Ocekivano je da problemi mentalnog zdravlja po-
stoje tokom pandemije COVID-19 u razli¢itom obimu
kontinuirano od blagih, vremenski ogranic¢enih teskoca
do teskih mentalnih stanja. Pandemija COVID-19 utice
na continuum na kojima se ljudi nalaze, tako oni koji
su se ranije dobro snalazili sada su manje sposobni
da se nose zbog nastanka visestrukih stresora tokom
pandemije, a oni koji su ranije imali pove¢anu napetost
1 promjene raspolozenja stanje pandemije moze dovesti
do porasta broja i intenziteta tesSko¢a mentalnog zdrav-
lja, odnosno, oni koji su do tada imali neko oboljenje
iz oblasti mentalnog zdravlja mogu dozivjeti pogorSanje
i smanjeno funkcionisanje.

Potrebe tokom pandemije

Prije pandemije, ljekari i drugo medicinsko osoblje su
imali psiholosku podrsku u drustvenom zivotu i svojim
porodicama $to tokom pandemije nije bilo moguce.
Mnogi zdravstveni radnici su se odlucili na samoizo-
laciju zbog zabrinutosti za zdravlje svojih porodica ili

zbog osjecaja krivice zbog eventualne zaraze nekog od
¢lanova porodice.

COVID-19 dolazi s novim potrebama koje ukljucu-
ju pritisak zbog brige o pacijentima koji je pojacan
moguénoscu prenosa virusa sa covjeka na covjeka
1 bez odredenog protokola lijeCenja, zatim, poveca-
nim brojem pacijenata, naroCito pacijenata sa teSkim
klinickim slikama uz pridruzeni nedostatak opreme
i kreveta. Takode, ljekari moraju donositi odluke za
svoje pacijente jer njihove porodice nisu dostupne
zbog zabrane posjeta u bolnicama.

Emocionalna trauma koju ljekari prozivljavaju po-
jacava se jer su svjedoci velikih broja smrtnih ishoda,
a Cesto su prisutne i infekcije saradnika. RjeSavanje
zivotnih 1 teskih situacija povezanih sa smréu veceg
broja pacijenata uz istovremeno ugrozavanje vlastitog
zivota doprinosi stvarnom osjecaju opasnosti.

Socijalna izolacija i subjektivni osjecaji samoce
poznati su faktori rizika za samoubistvo, a ve¢ je
utvrdeno da ljekari imaju veée stope samoubistava
od opste populacije. Nedavno istrazivanje u gradu
Vuhanu u Kini, pokazalo je da su zene, medicinske
sestre 1 zdravstveni radnici koji rade u direktnom
kontaktu sa oboljelim pacijentima, cesto pokazivali
simptome depresije, anksioznosti i nesanice u novim
radnim uslovima.

Organizacija aktivnosti tokom pandemije

Ocuvano mentalno zdravlje zdravstvenih radnika
neophodno je za obezbjedenje globalnog oporavka od
pandemije COVID-19.

Primarna briga je zastita tjelesnog zdravlja zdrav-
stvenih radnika, nakon ¢ega slijede psiholoske potrebe
1 na kraju institucionalna podrska.

Da bi se obezbijedila zastita tjelesnog zdravlja po-
zeljno je obezbijediti dovoljno zastitne opreme kako
bi medicinsko osoblje moglo bezbrizno postupati sa
pacijentima. Takode, omoguc¢iti dovoljno odmora,
adekvatne ishrane i hidratacije.

CASOPIS KOMORE DOKTORA MEDICINE RS




24

NA PRVO]J LINIJI ODBRANE

-4

Ukoliko je potrebna psiholoska podrska zdravstvenom
osoblju treba je omoguciti bez stigme ili negativnih po-
sljedica u radnom okruzenju. Psiholoska podrska trebala
bi biti dostupna na razli¢ite nac¢ine kako bi medicinsko
osoblje imalo slobodu izbora terapijskog pristupa koji
najbolje funkcionise u njegovom slucaju. Pozeljno je
naglasak staviti na individualizovane programe psiho-
loske podrske. Ovo ukljucuje upotrebu telemedicine,
video-chatova ili internetskih foruma za sastanke sa
psiholozima i psihijatrima.

Medicinski ¢asopisi trebali bi se fokusirati na po-
jednostavljivanje objavljivanja relevantnih materijala
na viSe jezika i biti dostupni zdravstvenim radnicima
kako bi na vrijeme dobili znacajne informacije koje bi
im omogucile efikasniji rad.

Svakako, tokom primarne edukacije zdravstveni rad-
nici bi trebali da se osposobe za pruzanje emocionalne
podrske pacijentima koji imaju znacajne probleme
mentalnog zdravlja za vrijeme pandemije, kao 1 da se
upoznaju sa nacinima pristupa uslugama mentalnog
zdravlja za pacijente kojima je takva usluga potrebna. Da
bi se kao prioritet postavila sigurnost svih, probleme u
oblasti mentalnog zdravlja oboljelih pozeljno je rjeSavati
telemedicinom ako je to izvodivo.

Ukoliko potrebe zajednice nadmasuju bolnicki kapa-
citet trebaju se imati rezervne snage sposobnih zdrav-
stvenih radnika koji su u penziji, pa ¢ak je moguce
ukljuciti 1 studente zavr$ne godine. Upotreba vojnih
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resursa, ukljucujuci radnu snagu, bolnice a potencijalno
¢ak i brodove, treba biti ukljucena prema potrebi.

Tako se institucionalno u¢ini sve navedeno, zdravstve-
ni radnici mogu biti pogodeni unutrasnjom i vanjskom
stigmom koja se odnosi na virus COVID-19 i njegov
uticaj koji se manifestuje u strahu drugih od kontakta s
onima koji lijece pacijente sa COVID-19 i postojanja
unutra$nje stigme zdravstvenih radnika o izrazavanju
svojih potreba i strahova.

Nedostatak vremena, usmjerenost na radne zadatke,
teskoce u priznavanju ili prepoznavanju vlastitih potre-
ba, stigma i strah da se tokom krize ne moze raditi na
vlastitom osnazivanju mogu sprijeciti osoblje da zatrazi
podrsku ako ima emocionalne teskoce. S obzirom na
to, poslodavci bi trebali biti proaktivni u poticanju po-
drzavajuéih stavova i brige o zdravstvenim radnicima
u atmosferi bez stigme, prisile i straha od negativnih
posljedica.

Svakako, treba naglasiti da briga o zdravstvenim rad-
nicima moze biti slozena 1 izazovna, s obzirom na to da
oni mogu dati prednost potrebama drugih nad vlastitim
potrebama. Dobrobit i emocionalna otpornost zdravstve-
nih radnika klju¢ne su komponente odrZavanja osnovnih
zdravstvenih usluga, a narocito tokom pandemije.

Prilagodavanje nakon pandemije

Nakon perioda pandemije i intenzivnog zbrinjavanja
osoba sa COVID-19, o¢ekuje se period prilagodavanja
zdravstvenih radnika, a to podrazumijeva licnu rein-
tegraciju Sto ukljucuje trazenje i dijeljenje socijalne
podrske, dijeljenje iskustava sa kolegama i organizaciju
slobodnog vremena za privatni zivot. Pozeljno je izbje-
gavati negativne strategije suocavanja poput upotreba
alkohola, nedozvoljenih droga ili prekomjerne koli¢ine
lijekova.

Ako negativna emocionalna stanja traju duze od
dvije ili tri nedjelje i ometaju svakodnevne aktivnosti,
zdravstveni radnici trebali bi razmotriti i moguénost
intenzivnijeg tretmana u mentalnom zdravlju.



Dom zdravija Ribnik i KORONAVIRUS

PRAVOVREMENIM

DJELOVANJEM SPRIJECENO
OBOLIJEVANJE ZAPOSLENIH

Mala krajiska opstina Ribnik, smjestena u idilicnom podrucju rijeka

Ribnik i Sana, susrela se na samom pocetku epidemije COVID-19 sa svom
podmukloscéu ovog oboljenja. Medu prvim slucajevima oboljelih bio je

i ljekar zaposlen u Domu zdravlja Sto je naglo osvijestilo sve zaposlene

o opasnosti koja ih je zadesila i ubrzala prestrojavanje radnika Doma
zdravlja kako bi se obezbijedili sigurni uslovi za rad. Na njegovom primjeru
smo uvidjeli tezinu oboljenja i shvatili ozbiljnost situacije - kaze dr Tatjana
Kovacevi¢, direktor ove zdravstvene ustanove

Dom zdravlja Ribnik se, kao i drugi domovi
zdravlja u Republici Srpskoj, svakodnevno susrece
sa specifiénim problemima. lako opstina Ribnik,
kao osniva¢ ove javne zdravstvene ustanove, po-
maze Domu zdravlja finansijski i nabavkom poje-
dinih medicinskih aparata, i dalje ostaju finansij-
ske teskoce. Nedace stvaraju nedostaci savremene
opreme kao i stara sanitetska vozila neophodna za
svakodnevno zbrinjavanje pacijenata koji zive na
veoma prostranoj teritoriji. Njima se svakodnevno
prevoze pacijenti i do UKC RS-a u Banjoj Luci koji
je udaljen 75 kilometara od Ribnika. Ipak, uprkos
brojnim problemima, osoblje Doma zdravlja uspjes-
no odgovara na sve izazove medicinske struke, te
blagovremeno bivaju zbrinuti svi pacijenti kojima
je potrebna medicinska pomo¢.

Potpuno nov, drugaciji problem, nastao je kada se
u svijetu pojavio koronavirus i oboljenje COVID-19.
Za opasnog, nevidljivog neprijatelja smo se pripre-
mali slijede¢i preporuke Instituta za javno zdrav-

stvo RS-a i Ministarstva zdravlja i socijalne zastite

RS-a. Tako su vrSene obuke zdravstvenih radnika,

PRIMARNA ZDRAVSTVENA
ZASTITA ZA PET HILJADA STANOVNIKA

Dom zdravlja Ribnik u Ribniku osnovan je 1996.
godine. U ovoj ustanovi svakodnevno 35 rad-
nika pruza usluge porodicne medicine, hitne
medicinske pomoci, sanitetskog prevoza, sto-
matolosSke zdravstvene zastite, higijensko-epi-
demioloSke zaStite, laboratorijske i Rtg dijagno-
stike za oko 5000 hiljada zitelja ove opstine.
Stanovnistvu su obezbijedene i usluge ljekara
specijalista ginekologije, pedijatrije, dermato-
logije, fizijatrije i oftalmologije koji ordiniraju
odredenim danima.
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pravljeni planovi za rasporedivanje zdravstvenog i
drugog osoblja, obezbijedena je prostorija za pre-
gled sumnjivih i zarazenih osoba, vr$ena nabavka
licne zastitne opreme i dezinfekcionih sredstava,
pojacane su mjere higijene i dezinfekcije u okviru
ustanove itd. Kao i ostali domovi zdravlja, prije
pojave prvih slucajeva u Republici Srpskoj, susreli
smo se sa problemom nedostatka licne zastitne
opreme i sredstava za dezinfekciju. Nije ih bilo
moguce nabaviti na trzistu, pa smo se snalazili kako
smo umjeli (dali smo da nam se Siju maske itd.)
Medutim, sa pojavom prvih slucajeva oboljelih,
pocele su stizati donacije u RS, pa je i na§ Dom
zdravlja snabdjeven sa dovoljno zastitne opreme i
dezinfekcionih sredstava. Nazalost, medu prvim slu-
¢ajevima oboljelih bio je i ljekar zaposlen u naSem
Domu zdravlja. Na njegovom primjeru smo uvidjeli
tezinu oboljenja i shvatili ozbiljnost situacije.

Odgovornim ponasanjem, postovanjem svih pre-
poruka dobijenih iz Instituta za javno zdravstvo
RS-a, Ministarstva zdravlja i socijalne zastite RS-a
i Vlade RS-a kao i dobrom organizacijom rada,
uspjeli smo da sprijeCimo Sirenje virusa u Domu
zdravlja, tako da nijedan od preostala 34 radnika
nije bio zarazen.

Koronavirus nametnuo je svim ustanovama mno-
go novih obaveza i zadataka, pa ni DZ Ribnik nije
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SJECANJE NA PREMINULOG ZEMLJAKA,
LJEKARA | HUMANISTU

U Ribniku je virusom korona do sada zarazeno
devet ljudi, od kojih je, nazalost, jedna osoba
preminula. Epidemija COVID-19 u ovom kraju ce
ostati zapamcena i po smrti dr Dragana Vojvodi-
Ca, ljekara iz UKC RS-a Banja Luka, koji je roden

u Ribniku i jedan dio svog radnog staza proveo
radeci u zavicajnom Domu zdravlja. Vrstan ljekar,
odgovoran i uvijek na usluzi pacijentima ostavio
je trajan pecat kod svih koji su ga poznavali. Zato
je i pokrenuta inicijativa da naS Dom zdravlja nosi
njegovo ime.

izuzetak. Rad je morao da se organizuje na potpuno
nov nacin, svi radnici su dobili nova zaduzenja.

Pored redovnih usluga, radili su i uzimanje briseva
za sumnjive slucajeve, organizovan je zdravstveni
nadzor nad licima u kuénoj izolaciji 1 karantinu,
svakodnevno su se slali brojni izvjestaji u 1JZ RS-
a, Ministarstvo zdravlja i socijalne zastite RS-a i
opstinu, vrsila se detaljna dezinfekcija i CiS¢enje
poslije svakog pregledanog pacijenta. Sanitetska
vozila po potrebi su koriStena i za prevoz lica sa
granice do karantina. Svi radnici su se maksimalno
angazovali i dali svoj doprinos da se Sto bolje od-
govori na postavljene zadatke.
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SPECIJALIZANTI ZA VRIJEME
EPIDEMIJE COVID-19

Mladi, sa jos uvijek nedovoljno strucnog i Zivotnog iskustva, nasli su se u

prvim redovima borbe sa epidemijom

Nakon proglasenja vanrednog stanja u Republici
Srpskoj gotovo svi specijalizanti, koji su bili na
specijalizantskom stazu u UKC RS-a su, odlukom
Medicinskog fakulteta Banja Luka od marta 2020,
pozvani da se vrate u maticne zdravstvene ustanove
i da se stave na raspolaganje lokalnim kriznim
Stabovima. Tako su i 24 specijalizanta pedijatrije iz
svih dijelova RS-a, koji su obavljali specijalizantski
staz na KDB UKC RS-a rasporedeni po lokalnim
centrima i novoosnovanim karantinima i trijaznim
centrima. Ovom prilikom objavljujemo neke od
impresija koje su nam poslali.

Dr Sonja Duri¢, specijalizant pedijatrije zajedno
sa dr Mirjanom Starcevi¢, dr Jelenom Filipovié
Jankovi¢ i dr SlavisSom Udovici¢em, usla je u sastav
COVID-19 tima Pedijatrijske klinike UKC RS-a
i preuzela rad u Trijaznom kontejneru Klinike za
djecije bolesti.

Nisam se bojala za sebe, ali jesam za drage ljude
koji su morali biti u kontaktu sa mnom. Roditelje
sam vidala nosec¢i masku i uz odstojanje. Nisam
mogla zagrliti sestric¢ine. Razmisljala sam: Nije
lako, ali kad smo vec tu, ispuni¢emo cilj. A cilj je
bio — ne dozvoliti da oboljelo dijete, ili roditelj, ude
na nasu kliniku, posebno na Odjeljenje intenzivne
njege ili Hematoonkologije, gdje bi virus za lezeCe
pacijente mogao biti fatalan, kaze Sonja.

Dr Mirjana Star¢evi¢: U glavi bezbroj pitanja.
Neizvjesnost, zabrinutost, odgovornost. Kada je sve
drugo stalo mi, zdravstveni radnici, nismo mogli da
napravimo predah. Tokom svih ovih mjeseci vodili
smo bitku sa nevidljivim neprijateljem. Napadao
nas je sa svih strana. Ujedinili smo svoje znanje,
vjestine, a prije svega ujedinili smo snage. Prosirili
smo svoj um, ojacali svoja krila.

CASOPIS KOMORE DOKTORA MEDICINE RS
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Dr Jelena Filipovi¢ Jankovi¢: U pocetku sam
osjecala veliki pritisak i napetost, u sebi ali i oko
sebe. Vjerujem da je to bilo u vezi sa strahom od
nepoznatog, sa prolongiranom neizvjesnoscu, zatim
osjecao se i strah i zaziranje drugih ljudi od nas
koji smo radili u trijaznom centru, strah roditelja...

Dr Slavisa UdoviCi¢: Sve vrijeme sam se trudio
da posao obavljam odgovorno i savjesno. Htio bih
da naglasim odlicnu saradnju sa kolegama iz tima,
kao i sa svim kolegama sa Klinike za djecije bolesti.

Specijalizanti JZU DZ Banja Luka, dr Danijela
Berendika Tonti¢, dr Iva Mati¢ i dr Nina Kenjalovi¢
radili su u Centru za izolaciju COVID-19 pozitivnih
pacijenata u Studentskom centru Nikola Tesla Banja
Luka i Ambulanti za respiratorne infekcije DZ Banja
Luka i stekli dragocjena iskustva.

Dr Ljiljana Lotinja, specijalizant pedijatrije, JZU
DZ Kozma i Damjan Kozarska Dubica: Sada kada
pisem ovaj tekst ponovo sam u Banjoj Luci, na
specijalizaciji, sre¢na sa svojim kolegama. Napokon
se zivot “polako” normalizuje, popustaju pocetno

l'll

utvrdene restriktivne mjere. Jako sam ponosna i
bogata za jedno veliko iskustvo u Zivotu Koji nas
Jje naucio da cijenimo porodicu, prijatelje, posao,
slobodu i sitnice.

Dr Jelena Brocilo specijalizant pedijatrije, JZU
DZ Derventa, radila je u ambulanti za zdravstveni
nadzor lica na graniénom prelazu i karantinu Brod i
isti¢e kako je rad u smjenama na grani¢nom prelazu
bio veoma zahtjevan i naporan. Dr Vladan Nikoli¢ i
dr Petar Stefanovic¢, specijalizanti JZU Doboj radili
su Trijaznom centru i Ambulanti za izolaciju DZ
tokom COVID-19 pandemije i saglasni su u stavu.
Rad u trijaznom centru ostavio je veliki utisak na
nas, stekli smo iskustvo i naucili kako se ponasati
u vanrednoj situaciji kao $to je ova.

Nasi specijalizanti, iako su opredijeljeni za rad sa
djecom, dobro su se snasli i u novonastaloj situaciji
i zakljuCuju: 4 ako nam buducnost donese potrebu
za nekim novim trijazama, dobrovoljno se javljamo
da budemo dio njih.
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Prof. dr Peda Kovacevi¢, Nacelnik Klinike intenzivne

ZNANJE

[ TIMSKI

RAD SU
PREDUSLOVI
USPJESNOG
DJELOVANJA
U VANREDNO]J
SITUACIJI

Na prvoj liniji borbe protiv
pandemije virusa COVID-19
bila je i Klinika intenzivne
medicine za nehirurSke grane
UKC RS-a u Banjoj Luci. Na
temu novih iskustava koja su
steCena u ovoj nesvakidasnjoj
borbi kada se, spasavajudi
Zivote pacijenata, moralo misliti
i 0 opasnostima unoSenja
zaraze u bolnicke prostore,
razgovaramo sa prof. dr Pedom
Kovacevicem, nacelnikom ove
klinike

medicine za nehirurske grane UKC RS-a

Kakva je bila kadrovska i materijalna spremnost za prihvat bole-
snih u trenutku proglaSenja epidemije?

linika intenzivne medicine za nehirurS§ke grane osnovana je
prije jedanaest godina, a za organizaciju i funkcionisanje bilo
koje organizacione jedinice, pa tako i zdravstvene, neophodni su
kadar, prostor i oprema. Bez navedene tri karike nije moguce orga-
nizovati posao, kako u redovnom nacinu poslovanja, tako i u van-
rednim situacijama kao $to je to danas u doba globalne pandemije.

Kadar nase klinike danas ¢ini sedamnaest ljekara od kojih je pet
ljekara supspecijalista iz oblasti intenzivne terapije, a troje je
na supspecijalizaciji iz intenzivne terapije. PosSto je intenzivna



medicina jedna od najmladih me-
dicinskih grana, ovaj broj supspe-
cijalista-intenzivista, ¢ini Kliniku
intenzivne medicine za nehirurske
grane prepoznatljivom kako u na-
$oj republici, tako 1 u regionu.
Zajednickim aktivnostima svih
segmenata zdravstvenog sistema
u Republici Srpskoj, UKC RS-a,
Ministarstva zdravlja i socijalne
zastite 1 Medicinskog fakulteta
stekle su se pravne pretpostavke
za razvoj i produkciju ovog kadra,
a pomoc¢ su nam pruzile i kolege —
profesori sa prestiznih univerziteta
iz svijeta i regiona. Vjerovatno
najveci i najdugotrajniji doprinos
u kontinuiranoj medicinskoj edu-
kaciji naSeg kadra iz intenzivne
medicine ima prof. dr Ognjen Ga-
ji¢, profesor intenzivne medicine
sa prestizne svjetske klinike Mejo
(Mayo Clinic).

VasSa klinika je od samog osniva-
nja ostvarila dobru strucénu sa-
radnju sa drugim centrima. Da
li vam je to pomoglo u lijeCenju
kriticno oboljelih?

d samog osnivanja nase kli-

nike, a posebno u zadnjih pet
godina imamo izuzetno jaku sa-
radnju sa vise svjetskih i regional-
nih centara koji se bave lijeCenjem
kriti¢no oboljelih, nehirurskih bo-
lesnika. Ova saradnja je pretoc¢ena
u medunarodne projekte za jaanje
razvoja ove grane medicine. Kroz
niz edukativnih projekata koji su
podrzani od strane medunarodnih
institucija, ali i domacih, projekat

teleedukacije je najprepoznatlji-
viji. Zahvaljuju¢i ovom projektu,
Svjetska zdravstvena organizacija
(WHO), ponudila je podrsku prof.
Gajicu da istu edukaciju nastavi i
danas u vrijeme pandemije, a iz
oblasti lijeCenja kriticno obolje-
lih od COVID-19. Edukacija je
obezbijedena kako za naSe ljekare,
tako i za ljekare iz cijelog regiona
bivse Jugoslavije. Na ovaj nacin
smo dobili veliku privilegiju, da
jednom sedmi¢no imamo konti-
nuiranu edukaciju iz intenzivne
medicine, sa moguc¢noséu da do-
bijemo odgovore na veoma speci-
ficna pitanja koja se ticu najtezih
bolesnika koji se lijece nekom vr-
stom respiratorne podrske. 1z sve-
ga navedenog veoma je jasno da
smo u vrijeme pocetka epidemije
imali temeljno edukovan i visoko
profilisan medicinski kadar koji je
bio spreman da se uhvati u kostac
sa lijeCenjem najtezih bolesnika
oboljelih od COVID-19. Jako je
bitno istaci i saradnju nase klinike
sa Univerzitetom u Hajdelbergu, te
sa UKC-om Ljubljana. Sa druge
strane, proslogodiSnja epidemija
gripa (Influenza A H12N1) kada
je u Klinici intenzivne medicine
za nehirurske grane mehanicki
ventilirano preko 130 bolesnika
sa teSkim formama zapaljenja plu-
¢a, predstavljala je na neki nacin
generalnu probu za danasnju situ-
aciju u kojoj se nalazimo.

Posto se u vrijeme vanrednih de-
Savanja scenario razvoja situacije
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ne moZe u potpunosti predvidjeti
moralo se pristupiti sasvim novoj
organizaciji rada?

Sama organizacija kadra, pro-
stora i opreme za prihvat naj-
tezih bolesnika koji su zahtijevali
lije¢enje pomocu respiratora defi-
nisana je neposredno prije prijema
prvih bolesnika pozitivnih na CO-
VID-19. To je podrazumijevalo da
se u prostoru Klinike za infektivne
bolesti adaptira prostor za novo
odjeljenje intenzivne medicine
za zarazene koronavirusom. Dr
Milka Jandri¢, ljekar specijalista
interne medicine i supspecijalista
intenzivne terapije je imenovana
za Sefa odjeljenja intenzivne me-
dicine za zarazene koronavirusom.
Radi se o doktorki koja je svoju
karijeru zapocela kao najbolji stu-
dent generacije, koja je, takode
sa odlicnim ocjenama, zavrsila
specijalizaciju i supspecijalizaciju
iz intenzivne terapije. Pohadala je
veliki broj internacionalnih eduka-
tivnih modula iz oblasti intenziv-
ne medicine $to je ¢ini izuzetno
edukovanom iz navedene oblasti.
Do dana$njeg dana dr Milka Jan-
dri¢ je doktor sa najve¢im brojem
sati provedenih uz krevet kriticno
oboljelih od COVID-19. Pored
dr Jandri¢, u svakodnevnom radu
sa ovim teSkim bolesnicima, uce-
stvovalo je jo$ Cetvoro ljekara iz
nase klinike. Kako se svakodnevni
rad sa kriticno oboljelim ne moze
ni zamisliti bez pomo¢i sestrinj-
skog kadra, jako je bitno istaéi




da je i ekipa medicinskih sestara
i tehnicara iz Klinike intenziv-
ne medicine za nehirurske grane
participirala u radu novoformira-
nog odjeljenja, a Nemanja Nini¢,
medicinski tehnicar, imenovan je
za nadzornog tehnicara odjeljenja
intenzivne medicine za zaraZene
koronavirusom.

Jesu li se neki problemi morali
rjeSavati u hodu?

no $to se zbilja desavalo u

hodu bilo je pravljenje prvih
preporuka i smjernica za lijeCenje
bolesnika oboljelih od COVID-19.
Izazov se ogledao upravo u Cinje-
nici da su svi terapijski protokoli
u sustini studijski protokoli jednog
velikog klinickog istrazivanja i
da konkretan i dokazan lijek za
COVID-19 ne postoji. Sa druge
strane imali smo 1 obavezu prema
nasem stanovniStvu da im ponu-
dimo sve terapijske modalitete,
pa i studijske, koji su se u svijetu
radili i pokazivali prve obecava-
juce rezultate.

Zahvaljujuéi procesu rekonstruk-
cije UKC RS-a pored prostora, tu
je 1 oprema koju smo dobili kroz
ovaj projekat, a ona podrazumije-
va i visoko sofisticirane mehanic-
ke ventilatore (respiratore), kao i
druge masine za odrzavanje bole-
snika u zivotu (aparati za hemo-
dijalizu, aparati za visoki protok
kiseonika, ECMO i tako dalje).
Pored svega navedenog i zadovo-
ljavajuce koli¢ine opreme, spre-

mno$¢u Vlade RS-a, UKC RS-a
i drugih institucija, u rekordnom
roku nabavljena je i dodatna opre-
ma u vrijeme kada je bilo izuzetno
tesko do¢i do nje.

U kadrovskom pogledu u lijece-
nju kriticno oboljelih COVID-19
pacijenata, pomogla je i Klinika
za anesteziju i intenzivno lijece-
nje. Ljekari, sestre i tehnicari ove
klinike su takode podnijeli veliki
teret u lijeCenju kriti¢no oboljelih.

Sve ovo doprinijelo je da tokom
trajanja pandemije nismo imali i
nemamo problem sa organizaci-
jom rada.

U isto vrijeme u prostorima Kli-
nike intenzivne medicine za ne-
hirur§ke grane nastavilo se sa
zbrinjavanjem kriti¢no oboljelih
nehirurskih pacijenata.

Kako su provodene mjere samo-
zastite i da li je bilo zaraZenih
medu zaposlenim?

Rad sa bolesnicima koji su
suspektni ili imaju dokazan
koronavirus, rizi¢an je za medicin-
sko osoblje, ako se ne pridrzavaju
strogih pravila zastite. Sa druge
strane rad sa kriti¢no oboljelim,
koji zahtijevaju intubaciju i stav-
ljanje na mehanicku ventilaciju,
te ekstubaciju, kao i druge vidove
neinvazivne respiratorne podrske
(neinvazivna mehanicka venti-
lacija, terapija visokoproto¢nim
kiseonikom) multiplicira rizik od
zaraze koronavirusom. Sve nave-
dene procedure stvaraju veoma
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veliku koncentraciju virusa u ae-
rosoli koji nastaje prilikom nave-
denih procedura. Svi medicinski i
nemedicinski radnici koji su bili
u prostorima gdje se lijeci ova ka-
tegorija bolesnika imaju obavezu
da se periodi¢no testiraju na pri-
sustvo virusa, ili u trenutku kada
dobiju smetnje. Bitno je ista¢i da
do sada niti jedan ljekar, sestra ili
tehnicar koji su lijecili kriti¢no
oboljele COVID-19 bolesnike ni-
je bio pozitivan ili imao smetnje
koje ukazuju na samu bolest. To
prakti¢no znaci da su se svi radnici
koji su bili u lancu lije¢enja kri-
ti¢no oboljelih pridrzavali strogih
pravila samozastite tokom rada u
odjeljenju intenzivne medicine za
zarazene koronavirusom. Nave-
dene Cinjenice ulivaju postovanje
prema timu medicinskih i neme-
dicinskih radnika koji je boravio
u ovome odjeljenju.

Cini se da infekcija jenjava i kod
nas i u regionu; kako se osjecate
sada nakon ovog veoma stresnog
i vrlo napornog perioda za vas,
da li ste “drugaciji” doktor sada
nakon svega i Sta biste porucili
mladim ljekarima?

Rad u medicinskoj struci, po-
sebno u segmentu lijecenja
kritiéno oboljelih, nas medicin-
ske radnike, na specifican nacin
profilise, jednom rije¢ju — medi-
cina se zivi. Ali ako se nas narod
1 nasa sredina, a samim tim 1 mi,
zdravstveni radnici, uporedimo sa
drugim dijelovima svijeta gdje je



pandemija prisutna, a pogotovo
ako se uporedimo sa zemljama
zapadne civilizacije, postoji jedna
velika razlika. Ova razlika se ogle-
da u ¢injenici da je na$ prostor u
proteklih tridesetak godina u vise
navrata bio pogoden vanrednim
situacijama. Naravno, najviSe su
nas pogodili rat i ratna stradanja,
kao 1 poratni spor oporavak eko-
nomije i jedna strasna izolacija,
hermeticka zatvorenost. Nakon

Dobitnik visokog priznanja Komore doktora
medicine Republike Srpske

Nacelnik Klinike intenzivne medicine za nehirurske
grane UKC-RS-a prof. dr Peda Kovacevic¢ (1973), pneu-
moftiziolog, supspecijalista intenzivne terapije dobit-
nik je proslogodisnje nagrade za naucnoistrazivacki
rad koju Komora doktora medicine RS-a dodjeljuje
za izuzetne napore na polju osvremenjivanja i razvoja

zdravstvene zastite.

toga, dosla je velika ekonomska
kriza 2008. godine, a potom i stra-
viéne poplave 2014. godine. Sa
druge strane, ostatak zapadnog
svijeta, koji je manje-viSe imao
blagostanje skoro 70 godina, ima
svoje karakteristike i nadin ka-
ko reaguje na stresnu i vanrednu
situaciju. MiSljenja sam da smo
mi zbog svega §to nas je snaslo
u skorijoj istoriji spremniji da se
adaptiramo na vanrednu situaciju,
bar u ovoj prvoj, akutnoj, fazi.
Uzimajuci sve ovo izneseno mogu
re¢i da unato¢ veoma bogatom
prethodnom iskustvu u vanrednim
situacijama, nas koji zivimo na
ovom prostoru, svako novo, pa
na zalost, 1 vanredno stanje, daje
nam nova znanja i nova iskustva
u svim profesionalnim segmen-
tima. Osjec¢aj relaksacije, koji je
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donijelo ublazavanje mjera u borbi
protiv virusa, a naravno i samo
smanjenje broja oboljelih, djeluje
ohrabrujuce, osvjezavaju¢e — da
sa optimizmom uplovimo u svoje
svakodnevne i normalne zivotne
aktivnosti. Sa druge strane, osje-
¢aj blagostanja se Cesto prozima
sa osjecajem da je to samo jedan
predah pred novi izazov i borbu.
U svjetlu nove pobjede a istovre-
meno i najave novog izazova lezi
i poruka mladim ljekarima da vri-
jedni i talentovani u svakoj sredini
nadu svoj prostor za napredova-
nje i uspjeh, a Klinika intenzivne
medicine za nehirurSke grane sa
svojim sada$njim raspolozivim
kapacitetom, opremom i kadrom
svakako je potvrda toga.
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OD TALASA

DO TALASA, PO
UZBURKANOM
MORU VIRUSA

PRVI TALAS

Tri burna meseca neverovatnih dogadanja i izazova
su iza nas. U vecini zemalja Evrope broj zarazenih
sa SARS-CoV-2 i obolelih od COVID-19 lagano se
smanjuje. Evropski talas pandemije kao da gubi sna-
gu, ali u drugim krajevima sveta, naro¢ito Severna i
Juzna Amerika, bura koju je podigao koronavirus jo§
se ne stiSava. Ulazimo u mirnije vode, ali $ta nam je
dalje Ciniti? Uspeli smo, uglavnom, da se suprotsta-
vimo prvom talasu, ali ¢e nam sigurno stic¢i drugi, pa
tre¢i... Plovimo po uzburkanom moru, moru virusa.

Popusta se sa ograni¢enjima, neka se potpuno
ukidaju, i pitanje je da li je prerano za to. Svi kazu
da zivot ide dalje. I naravno u pravu su, ali ne vise
po starom. Mnoge stvari viSe ne mogu i ne smeju da
budu iste. Moramo biti spremni da se menjamo i da
menjamo. Jednostavno da se prilagodimo u hodu.
Velike epidemije zaraznih bolesti i dalje predstavljaju
najveci rizik za javno zdravlje. Da li smo $ta naucili
iz epidemija koje su se pre nekoliko godina pojavile?
Ili mozda i nismo. Radi podsecanja, tokom posled-
nje dve decenije u svetu smo videli porast broja
epidemija zaraznih bolesti. Ebola, Zika, Nipah virus
infekcije, kolera, zuta groznica, Lassa groznica, teski
akutni respiratorni sindrom (SARS), HIN1 influenca,
teski akutni respiratorni sindrom na Bliskom Istoku
(MERS). Sta se promenilo nakon ovih epidemija,
pandemija? Koje smo lekcije naucili? Ho¢emo li i
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Prof. dr Miroslav Petkovi¢, specijalista
medicinske mikrobiologije

nakon prvog udara ove pandemije sa koronavirusom
nastaviti bez korenitih promena javnozdravstvene
politike na globalnom, drzavnim i lokalnim nivoima?

Sta je to §to nam je najpotrebnije da uplovimo u
mirnije vode, da nas zastiti od sledecih talasa. Narav-
no, vakcina! Ali do proizvodnje proverene i sigurne
vakcine, pro¢i ¢e jo§ vremena... Pola godine, godina
ili, mozda, duze? A, neizbezno se namece i pitanje
trajanja zaStitne imunosti i dostupnosti te vakcine
svim kojima je potrebna. Evropska Unija, za svoje
gradane, narucuje i odvaja sredstva za 400 miliona



vakcina. Nazalost, mi nismo deo tog konglomerata.
Ostaje nam da se sami snalazimo. Kada ¢emo onda
mi na Balkanu, neevropljani, doé¢i u priliku da bu-
demo zasti¢eni?

Trenutno, postoji oko 15 moguéih kandidata za
vakcinu, koji se globalno ispituju i zasnovani su na
informacionoj RNK, DNK, nanocesticama, sinteti¢-
kim i promenjenim virusnim ¢esticama. Molekularni
biolozi ubrzano rade da otkriju koji sastavni deo
virusa je odgovoran za stvaranje zastitne imunosti.
Koronavirus ispoljava nekoliko strukturnih proteina,
ukljucujuci proteine nukleokapsida, membranske,
proteine omotaca i peplomera (engl. S /spike/ prote-
ins). Cini se da su ovi poslednji najvazniji za zastitnu
imunost, iako, svaki od njih moze da posluziti kao
antigen za stvaranje neutraliSucih antitela. Medutim,
pre upoznavanja ovih proteina koji sadrze glavne
neutraliSuce epitope, inaktivirani virus moze da se
koristi kao vakcina, jer se lako priprema od ubije-
nih virusa. Jednom kada se prepoznaju neutrali§uci
epitopi, inaktivirana vakcina bi trebalo da se zameni
podjedini¢cnom vakcinom na osnovu delova koji
sadrze te neutraliSuce epitope.

Paratus, paratus! Spremte se, spremte se!

Dakle, koji su prioriteti i Sta nam je Ciniti do do-
laska vakcine?

Po mom skromnom misljenju, vrlo je vazno da se
upozna koliki je deo populacije Republike Srpske
i Bosne 1 Hercegovine bio zarazen u prvom naletu
koronavirusa. Takode, neophodno je za dalje uspesno
funkcionisanje zdravstvenog sistema da se proceni
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koliki je broj zdravstvenih radnika bio u kontaktu sa
koronavirusom, posebno onih na kritiénim mestima
(pulmolozi, anesteziolozi, infektolozi...).

Ovi brojevi najlakse mogu da se utvrde seroloskim
testiranjem reprezentativnog uzorka opste populacije
1 testiranjem, po mogucnosti, svih zdravstvenih rad-
nika Republike Srpske.

Koliki deo opste populacije je zaraZzen sa SARS-
CoV-2? Koliko je njih razvilo klini¢ku sliku CO-
VID-19, a koliko je bilo asimptomatsko? Procenom
seroprevalencije moze da se utvrdi stvarni letalitet od
ove bolesti. Ovi podaci su neophodni za preduzimanje
buducih epidemioloskih mera (npr. izolacija i karan-
tin), na osnovu prepoznavanja inficiranih i njihovih
kontakata (retrospektivno analiziranje i povezivanje
zariSta). Osim toga, moze da se utvrdi dinamika titra,
odnosno trajanje antitela nakon ozdravljenja. Posto
je nepoznato u kom pravcu ¢e se pandemija kretati u
sezoni jesen/zima, ovi podaci mogu da posluze da se
otkrije da li ponovo mogu da obole osobe, koje ve¢
imaju rezidualna antitijela, odnosno kakva je njihova
zastitna uloga. Seroloska dijagnostika moze da bude
korisna i za dijagnostikovanje bolesti u slucaju lazno
negativnih PCR rezultata.

Medicinski fakulteti u Foc¢i i Banjoj Luci su pre-
poznali znacaj odredivanja seroprevalencije za ko-
ronavirus u opstoj populaciji, tako da je osmisljeno
serolosko testiranje reprezentativnog dela stanovnis-
tva Republike Srpske. Realizacija projekta pocinje
u septembru ove godine. Dobijeni rezultati bi¢e od
ogromnog znacaja za analizu dosadas$njih i predu-
zimanje budu¢ih preventivnih mera, koje se ti¢u
pandemije koja traje i jo§ ¢e zasigurno trajati.
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MOJA BORBA S COVID-19

Dr Snjezana Novakovi¢ Bursac

Moram da priznam, najprije sebi, a onda i vama:
bila sam jedna od onih koji su bez straha i opreza
docekali pandemiju koronavirusa. Mislila sam da je
novi koronavirus, uzro¢nik COVID-19, jos§ jedan u
nizu virusa sli¢nih uzro¢niku sezonskog gripa, koji
nam svake godine stize iz Istoéne Azije. Cak i kad
su pocele da stizu potresne slike 1 izvjestaji iz Itali-
je, jo$ uvijek nisam prihvatala ¢injenicu da je rije¢
o globalnoj posasti koja ni nas neé¢e zaobici. Kako
u medicini, tako 1 u zivotu, na$ najveéi neprijatelj
je neznanje. Neznanje koje kod nekih rada strah i
paniku, a kod nekih zanemarivanje i potcjenjivanje.

Rukovode¢i se instinktom i vaspitanjem prihvatila
sam sve preporuke i mjere ogranicenja koje su uve-
dene nakon §to su, sredinom marta, zabiljezeni prvi
slucajevi zaraze koronavirusom u nasoj zemlji. Sada
se zbog postovanja tih preporuka i mjera, a naroc¢ito
slogana ostani kod kuce, osje¢am relativno dobro
jer je virus kojim sam se zarazila radeci svoj posao
ostao samo u mojoj uzoj porodici.

Gotovo istovremeno stigli su simptomi i vijest da
je jedan od poznanika s kojim sam sjedila na istom
sastanku pozitivan na COVID-19. Nakon inkuba-
cije, koja je trajala devet dana, osjetila sam bolove
u grlu, opstu slabost i neku neobi¢nu jezu, nakon
koje se (sutradan) javila temperatura i bol u lednim
misi¢ima. Famozni potpuni gubitak mirisa i okusa
javio se nakon cetiri do pet dana. Klinicka forma
koju sam imala spadala je u lak$u do srednje tesku,
medutim, imajué¢i na umu c¢injenicu da je febrilnost
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trajala punih 12 dana i da sam sve to vrijeme osje-
cala veliku slabost, postalo mi je jasno kako virus
djeluje 1 koliko je opasan po organizam koji nije u
dobroj formi.

Mnogo toga u tim trenucima covjeku prode kroz
glavu. Primarna je pomisao na porodicu, a onda i
misli: ne postoji lijek, vakcina, nemamo dovoljno
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Podrska i solidarnost su od neprocjenjivog znacaja

U trenucima izolacije mnogo mi je pomogla ogromna, snazna i predivna podrska porodice,
prijatelja, kolega, znanih i neznanih ljudi. Drago mi je da smo opet, po ko zna koji put, kao re-
lativno mala zajednica pokazali nevjerovatnu sposobnost da se preslozimo i prilagodimo, da
se uspjesSno nosimo sa izazovima, ali i da su solidarnost, razumijevanije i spremnost da pomo-
gnemo i zastitimo ranjive kategorije stanovniStva vazne i znacajne osobine koje nikad nismo
prestali da posjedujemo. Steta je 5to to, po pravilu, pokazujemo u situacijama kada osjetimo

neku stvarnu, opStu opasnost.

znanja o virusu. Pomaze snaga organizma, volja da
se pobijedi... a onda opet slabost, velika, ograni¢a-
vajuca, dugotrajna.

Po saznanju da sam pozitivna na koronavirus,
prihvatila sam i provela propisanu mjeru izolacije u
studentskom domu. Moj odlazak u studentski dom
pratili su Sok i nevjerica, ali primaran je bio stav da
svako od nas treba i mora da uradi sve $to moze kako
bi zajednica bila sigurnija. Odlucila sam da svoje
iskustvo podijelim objavama video-klipova na drus-
tvenim mrezama imajuci na umu nekoliko ideja: da
porodici i prijateljima pokazem da sam, ipak, dobro;
da ovaj virus ne podrazumijeva uvijek intenzivno
lijecenje 1 respiratore, ali i da svima kojima mogu
prenesem poruku da je problem tu, sa nama i oko nas.

Naravno da niko od nas nije zelio da nas zadesi
ova pandemija, sa svim posljedicama koje trpimo,
od gubitka zivota do gubitka osnovnih prava i slo-
boda. Jasno je ve¢ da ¢emo u mjesecima, mozda i
godinama koje dolaze, morati da nau¢imo da Zivimo
sa virusom, ovim ili nekim buduc¢im koji ¢e se sigur-

no pojaviti, prihvataju¢i odgovornost za sopstveno
zdravlje, zdravlje svoje porodice, prijatelja i pozna-
nika koje srecemo i s kojima se druzimo.

Znamo da medicina nije svemoguca i znamo da
¢e trebati vremena za pronalazak lijeka (vakcine) za
ovaj virus, ali znamo i to da ¢e svaki spaseni ljudski
zivot i svaki izlijeceni pacijent biti nagrada za medi-
cinske radnike koji se, jo§ uvijek, svakodnevno bore
s pandemijom i ovdje i u cijelom svijetu.

Moramo vjerovati u nauku i struku, uvecavati
1 primjenjivati znanje, podsticati spremnost da se
ono prenese i podijeli i to je ono ¢emu je ova pan-
demija trebalo da nas nauci, kako globalno, tako i
regionalno i lokalno. Nadajmo se da jesmo naucili i
da ¢emo smoci snage i volje da svu Stetu koju smo
pretrpjeli u vrijeme pandemije pretvorimo u korist
za buduénost svih nas.

CASOPIS KOMORE DOKTORA MEDICINE RS
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Uprkos brojnim mjerama opreza od COVID-19 obolijevali su i oni koji

ZIVOT PO

HIPOKRATOVO]

ZAKLETVI

PRIM. DR DRAGAN VOJVODIC

Rijetko, ali ipak ponekad, rode se,
1 medu nama zive, ljudi putokazi.
Oni nas usmjeravaju na pravi put,
uvijek imaju pravi odgovor na sva
pitanja, prihvatljiv za sve. Razumiju
druge i kada ih drugi ne shvataju,
1 imaju sposobnost da prepoznaju
dobrotu i ljudske vrijednosti, kada
ih drugi ne vide. I najvaznije, imaju
osjecaj pravednosti i spremnost da
se zrtvuju. Zvuci gotovo nestvarno,
ali oni zaista postoje. A imati takve
ljude u svojoj sredini nezamislivo
je blago i veliko breme. Uz njih svi
dobijaju, ali poredeci se sa njima
shvatamo koliko smo mali, koliko
mana imamo i koliko se moramo
truditi da ih ispravimo. Pa jos kada
je takav Covjek doktor, ostanemo
u nevjerici pred snagom njihove
dobrote i spremnosti da pomognu.
Jesu li to ljudi ili duse andela u
ljudskom liku?

Za dva ¢ovjeka znam da su ponav-
ljala istu sentencu Budimo ljudi i Zi-
vimo kao ljudi, patrijarha Pavla i dr
Dragana Vojvodica. Prvi je svojom
blagoscu i toplinom $irio hris¢ansku
misao i ekumensku ljubav, a drugi
je toplinom svoje duse, dobrotom,
njezno$¢u, znanjem, postenjem,
pravednoscu, cCestitos¢u i radoséu
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koju je donosio sa sobom, lijecio
bolesne i iscrpljene i beskrajno da-
vao sebe do iznemoglosti, ulivajuci
povjerenje i nadu. Milosrde, dobro-
voljna i svojevoljna pomo¢ nekome
ko se nasao u teskoj i nezavidnoj
situaciji, tako jasno opisuje njegovu
liénost. Dacu ti sve, ne trazim nista,
samo budi Covjek. Sa tim uvjere-
njima se rodio, bio vaspitavan, sa
njima je zivio i disao. Sa tim uvje-
renjima je i otadzbinski rat prosao
grudi okic¢enih Ordenom krsta mi-
losrda za izuzetne zasluge prema
drzavi. Tako mu je pristajao. Istinski
patriota, i nakon rata se kao narodni
poslanik borio za pravednost, jedna-
kost 1 dostojanstven i ponosan Zivot
svoga naroda. Takav covjek i dok-
tor imao je jednu manu, ili mozda
tesko shvatljivu vrlinu. Nikada sebi
samom nije bio na prvom mjestu.
Porodica mu je bila svetinja, prija-
teljstvo hram postovanja i ljubavi,
posao sveta duznost, kolege braca
1 sestre, a data rije¢ zakletva. Bas
takav i nikakav drugaciji je bio.

Roden u svojim voljenim Vrbljani-
ma kraj Ribnika, zaljubljen u Sanu
koja tece pored kuce, rano je morao
napustiti rodni dom. Medicinu je
zavrSio u Sarajevu, specijalizaciju



iz interne medicine u Banjoj Luci, supspecijalizaciju iz
nefrologije u Novom Sadu. Sa ponosom je isticao da radi
u Univerzitetskom klinickom centru Republike Srpske,
da ima suprugu pametniju od njega i Cestitu i dobru djecu,
za koju je Zelio srecan i siguran zivot u svojoj zemlji.

I'sada, vidim ga ispred biste Hipokrata u Atini, kako stoji
ljutit i blag u isto vrijeme, sa pitanjem gdje su doktori bili
tada, a gdje smo sada. Koliko jedna ideja moze biti snaz-
na i gotovo genetski utkana, da i nakon toliko vremena
postoje doktori koji Zive po Hipokratovoj zakletvi. A on
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su bedem odbrane zdravlja nacije. Neki naZalost nisu preZivjeli...

Nas voljeni kolega, prim. dr Dragan Vojvodic¢, ziveéi po
Hipokratovoj zakletvi, izgubio je Zivot u borbi sa boles¢u,
ali je izvojevao sve druge pobjede. Osvojio nas je svojom
dobrotom, lijepim ponaSanjem i vaspitanjem, Cestitoscu,
toplinom 1 blago$¢u. Ostavio nam je u spomen svoj pri-
mjer da je biti covjek u svakoj prilici najveca obaveza
i najplemenitija vrlina. Covjek i doktor putokaz. Sre¢ne
li porodice u kojoj je ponikao i Casti za nas koji samo sa
njime radili. Pocivaj u miru, u zasluzenom odmoru, za
koji nije bilo vremena za Zivota. A mi te nikada neCemo

je bio njeno utjelovljenje.

HERO]J U
RATU I
MIRU

DR MIODRAG LAZIC

1 ne mozemo zaboravitl.

Kada su sredstva informisanja
objavila da je prim. dr Miodrag
Lazi¢ pozitivan na COVID-191da
je klinicka slika izuzetno teska, svi
koji smo poznavali Lazu bili smo
ubijedeni da ¢ée, kao §to je bezbroj
puta do sada izasao kao pobjed-
nik za zivot drugih, uspjeti i sada
da se izbori za svoj. Za vrijeme
lijeenja nisu nam bile dostupne
informacije o zdravstvenom sta-
nju dr Lazi¢a. Smatrali smo da
na postojecu terapiju odgovara
postepenim oporavkom.

Iznenadno, u jutarnjim ¢asovima
14. 4. 2020. godine, objavljena
je putem medija informacija koja
se munjevito $irila, da je prim.
dr Miodrag Lazi¢ izgubio bitku
sa COVID-19. Nismo mogli pri-
hvatiti da je izgubio ovu bitku i
zauvijek nas napustio.

Prim. dr Miodrag Lazi¢, hirurg i
direktor Urgentnog centra Klinic-
kog centra u Nisu, roden je u Ze-
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Prof. dr Viastimir Viatkovi¢

munu 31. 5. 1955. godine. Nakon
zavrsetka srednje Skole upisuje se
na Medicinski fakultet u Nisu koji
sa uspjehom zavrsava. Ima naklo-
nost prema hirurskim disciplinama
1 opredjeljuje se za specijalizaciju
iz opste hirurgije i poslije Cetiri
godine polaze specijalisticki ispit.
Prvi koraci dr Lazi¢a kao speci-
jaliste hirurga pokazace njegovo
maksimalno opredjeljenje da u
ovoj grani medicine pokaze svoje
znanje i umijece.

Izbijanjem ratnih dejstava u Hrvat-
skoj 1991. iz Srbije se dekretom
Salje na ispomo¢ grupa ljekara u
bolnicu u Kninu, medu kojim ¢e
biti i dr Miodrag Lazi¢. U Kninu
se zadrzava dvije nedjelje a po-
tom je prekomandovan u bolnicu
u Dvoru na Uni. Odlucuje da se
na ovom podrucju zadrzi godinu
dana, kako bi bio na raspolaganju
borcima i gradanima ove regije.
Kada je postignuto primirje u Hr-
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vatskoj, 4. 9. 1992. evakuisan je helikopterom sa gru-
pom saboraca na Pale gdje se javlja u Bolnicu Koran.
Ovdje je ve¢ 4. 4. 1992. otvorena ratna bolnica koja je
ve¢ primila i lijecila na stotine ranjenika sa sarajevskog
ratiSta. Na Koranu ga prihvataju poznati sarajevski
hirurzi: pukovnik prim. dr Bratislav Bato Borkovac,
prof. dr Mirko Sos¢i¢, prim. dr Miladin Babi¢, prim.
dr Porde Sucur i drugi. Uvodi se u timski rad sa ovom
grupom vrhunskih hirurga. U mjesecu oktobru 1992.
godine ima slucajni susret sa prim. dr Milanom Peji¢cem
direktorom novoformirane Bolnice Zica u Blazuju.
Blazuj teritorijalno pripada sarajevskoj opstini Ilidza.
U razgovoru sa Milanom izrazava svoju zelju da bi
se volio prikljugiti ekipi u Zici. Dr Pejié¢ kaze da ako
odluci da je dobro dosao. Dr Lazi¢ obavlja razgovor sa
pukovnikom dr Borkovcem da ga obavijesti o svojoj
namjeri i da zatrazi saglasnost za prekomandu. Istu dr
Borkovac odobrava.

Krajem oktobra 1992. dolazi u Bolnicu Zica i javlja
se dr Pejicu koji ga smjesta u apartman bolnice gdje
¢e boraviti do kraja rata. Nakon napada muslimanskih
snaga na Ilidzu 22. 4. 1992. i velikog broja zrtava prim.
dr Milan Peji¢ pristupa formiranju Bolnice Zica koja
ve¢ u julu mjesecu radi operacije u op$toj anesteziji. Dr
Lazi¢ se ukljucuje u ovu ekipu. Kako se ratna dejstva
pojatavaju tako Bolnica Zica ima veliki priliv ranjenika
gdje ¢e dr Lazi¢ biti danono¢no na raspolaganju i spa-
Savati ranjene. Uspijeva da i u pojedinim bezizlaznim
situacijama pomogne stradalim. Kod pripadnika VRS i
gradanstva Srpske Ilidze dr Lazi¢ zasluzuje postovanje
a Ministarstvo zdravlja Republike Srpske dodjeljuje mu
zvanje primariusa. Krajem 1995. godine za svoj rad do-
biva priznanje Sinoda Srpske pravoslavne crkve Orden
Svetog Save drugog reda 1 na primanju odlikovanja
istice da u ovom trenutku ima i zasluznijih od njega
da prime ovo visoko odlikovanje. Dolazi Dejtonski
sporazum i dr Miodrag Lazi¢ ne moze da se pomiri
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sa nepravdom koja je ucinjena prema sarajevskim
Srbima. Ucestvuje u nekoliko javnih protesta kako bi
sa gradanima iskazao svoje ogorcenje prema nepravdi.
Vraca se u Nis. Nakon toga objavljuje knjigu Dnevnik
Jednog hirurga pa kome ¢e se snimiti film.

Prim. dr Miodrag Lazi¢ kao dobrovoljac se prikljucio
velikoj grupi ljekara i zdravstvenih radnika koji su
1992. stupili na ratno popriste ne Stedeéi sebe da pomo-
gnu svom narodu u Republici Srpskoj i odrze u funkciji
bolnice od Prijedora, Dubice, Gradiske, Mrkonji¢ Gra-
da, Banje Luke, Doboja, Br¢kog, Bijeljine, Zvornika,
Mili¢a, Pala, Sokoca, Kasindola, Blazuja, Visegrada,
Nevesinja, Trebinja i dr. Uvrstio se u plejadu vrhun-
skih srpskih hirurga koji su dali nemjerljiv doprinos u
odbrambenom otadzbinskom ratu 1992-1995. godine.
Republika Srpska ga odlikuje Ordenom Milana Tepica
i Krstom Milosrda.

Napustio nas je kolega koji ni u jednom trenutku nije
ustuknuo pred silnikom pa makar se on zvao i smrt.
Ostace da se prica o dr Lazi, na prostoru srpske Ilidze
1 RS-a, kako se bori i Zrtvuje za svoj narod, a njegova
djeca i unuci bi¢e ponosni na svog oca i djeda.

Dragi Lazo, u ime kolega i medicinskih radnika: Hvala
ti za sve Sto si ucinio za Republiku Srpsku.

Prim. dr Milan Peji¢
Prof. dr Slavko Zdrale

Dr Dragan Kalini¢ ministar zdravlja i socijalne
zastite u Vladi RS-a period 1992 — 1996. godine
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NASTAVA NA MEDICINSKOM
FAKULTETU U FOCI ZA VRIJEME
TRAJANJA EPIDEMIJE 1ZAZVANE

KORONAVIRUSOM

U cilju sprecavanja Sirenja koronavirusom,
nastava na Medicinskom fakultetu u

Foci obustavljena je 11. marta ove
godine prema instrukcijama Ministarstva
za naucnotehnoloski razvoj, visoko
obrazovanje i informaciono drustvo RS-a
i Univerziteta u Istocnom Sarajevu. Ovom
odlukom su do daljnjeg obustavljeni

i ispiti i odbrane zavrsnih radova, a
dobijene su instrukcije o prelasku na
odrzavanje nastave putem elektronskih
sredstava komunikacije. Prvobitnom
odlukom najavljeno je da ce takve prilike
potrajati do kraja marta, da bi se zbog
epidemioloske situacije taj vid nastave
zadrzao do kraja semestra

Doc. dr Irena Mladenovié, prodekan za
nastavu na Medicinskom fakultetu u Foci

Onlajn nastava

Prelazak sa klasicnog oblika nastave na onlajn
nastavu predstavlja sloZzen i dugotrajan proces,
a fakultet je uspio da u relativno kratkom pe-
riodu to i uradi. Za ovo vrijeme odrzan je onaj
dio nastave koji je bilo moguce sprovesti putem
elektronskih sredstava komunikacije, a to se prije
svega odnosilo na predavanja, ali i ostale pre-
dispitne aktivnosti: seminare, kolokvijume 1 dio
prakti¢ne nastave. Preporuka je bila da se onlajn
nastava koncipira tako da se teoretska nastava
odrzi u cjelosti, a da prakti¢na nastava sadrzi bitne
dijelove planiranih aktivnosti. Onlajn nastava na
fakultetu se odrzavala putem platforme za onlajn
ucenje, elektronskih ucionica, video konferencija
i dijeljenjem materijala putem imejl-adresa.

Za dijeljenje nastavnog sadrzaja najprije je bilo
potrebno naé¢i odgovarajuci format za dijeljenje,
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arukovodecéi se raspolozivim resursima na fakul-
tetu, kao 1 moguénostima korisnika — studenata.
Od postojec¢ih resursa, na raspolaganju je bila
platforma za elektronsko ucenje iz oblasti me-
dicinske statistike i informatike (http://infostat.
mf-foca.edu.ba), koja je u funkciji od akademske
2016/17. godine i redovno se koristi za odrzavanje
dijela nastavnog programa na predmetima iz ove
oblasti. U to vrijeme, cilj uvodenja elektronskog
ucenja bio je poboljsanje kvaliteta nastave. Nai-
me, rezultati istrazivanja su pokazali da je hibridni
(kombinovani), odnosno mjesoviti nacin ucenja
nastavnicima, §to je potvrdilo i istraZivanje spro-
vedeno na fakultetu. Nakon toga razvijena je plat-
formu za elektronsko ucenje sa 15 kurseva, koji
se pohadaju na osnovnim, master i doktorskim
studijama. Platforma je svakako u potpunosti
iskori$¢ena za odrzavanje onlajn nastave.

Na fakultetu je od ranije razvijen i primjenjivan
sistem problem based learning (PBL). Radi se
o simulaciji razlic¢itih klinickih slucajeva kroz
postavljene probleme i njihovo rjesavanje. U
pitanju je inovativni pristup uc¢enju koji daje do-
bre rezultate u savladavanju znanja na klinickim
predmetima, a koji sa druge strane za studente
predstavlja zanimljiv na¢in za upoznavanje sa
znanjima i protokolima u pojedinim oblastima.
Ovaj sistem iskoriS¢en je za odrzavanje dijela
vjezbi na klini¢kim predmetima uz primjenu
elektronskih ucionica.

Uz postojece, za dijeljenje nastavnog sadrzaja
trebalo je odabrati i programe za onlajn video
konferencije. Ovaj vid nastave na najbolji nacin
simulira redovnu teoretsku nastavu zbog moguc-
nosti direktne komunikacije izmedu predavaca i
studenata. Prilikom selekcije aplikacije u obzir
su uzimane performanse kao §to su: moguénost
koris¢enja preko mobilnih telefona, moguénost
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veceg broja ucesnika koji odgovara broju stu-
denata, vrijeme trajanja sesije koje odgovara
najmanje trajanju Skolskog casa i moguénost
koris¢enja programa bez dodatne pretplate od
strane korisnika. Kao najpodesnija aplikacija
za video konferencije na fakultetu, koriscen je
Zoom budu¢i da u ponudi ima besplatnu verziju
za sesije od 40 minuta i 100 ucesnika, te da se
moze instalirati 1 koristiti i na mobilnim telefo-
nima. Ovaj nacin rada pokazao se prikladnim za
predavanja, seminare, kolokvijume, konsultacije,
kao 1 dio vjezbi.

Dio nastavnog sadrzaja je distribuiran i u vidu pre-
zentacija u Power Point-u, PDF-u ili BS.Player
formatu preko servisa MF Cloud. Na ovaj nacin
dijeljen je nastavni materijal za neke ¢asove teo-
retske i prakti¢ne nastave, seminare, a primijenjen
je 1 za mini testove za provjeru znanja.

Prije zapocinjanja aktivnosti, odrzana je obuka i
poslata su uputstva za instaliranje i koriS¢enje ra-
zli¢itih programa za potrebe onlajn nastave svim
ucesnicima. Dijeljenje sadrzaja nastave, linkova,
kao i upucivanje poziva na video konferencije vr-
Seno je putem imejl-adresa korisnika. Za potrebe
zakazivanja i provjeru termina nastave formiran je
jedinstveni onlajn kalendar sa rasporedom aktiv-
nosti dostupan svim nastavnicima i studentima na
internet stranici fakulteta. Termini casova nastave
zakazivani su po ugledu na redovne aktivnosti
na fakultetu, radnim danima u radno vrijeme. Za
koordinaciju nastavnih aktivnosti bilo je zaduzeno
osoblje iz sluzbe za organizaciju nastave.

Podrska studentima

Kako bi se svim studentima omogucio pristup
internetu za potrebe onlajn nastave, saradnjom
resornog ministarstva i operatera mobilne telefo-
nije Mtel do kraja akademske godine obezbijeden



je internet bez naknade svim studentima koji do
tada nisu imali pristup internetu.

Kada je u pitanju literatura neophodna za prace-
nje nastave i provjeru znanja, fakultet je prema
potrebama i prebivaliStu studenata distribuirao
odredeni broj biblioteckih jedinica, te objavio liste
sa distribucijom udzbenika zaduzenim u biblioteci
fakulteta kako bi studenti i na taj na¢in mogli do¢i
do obavezne i dopunske literature.

Za sve vrijeme obustave nastave na fakultetu,
redovno su odrzavani onlajn sastanci sa predstav-
nicima studenata. Na ovim sastancima ¢lanovi
dekanskog kolegijuma su se mogli upoznati sa
iskustvima studenata vezano za pojedine oblike
odrzavanja onlajn nastave, problemima koji su
pratili nastavu na pojedinim godinama ili studij-
skim programima, te ¢uti sugestije za poboljSanje
nastavnog procesa.

Onlajn nastava ili nastava u ucionicama?

Nakon dva i po mjeseca nastave na daljinu sumi-
ramo utiske. Prelazak u domen elektronskih sred-
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stava komunikacije desio se naglo, te su prvih
dana bila potrebna prilagodavanja i za nastavno
osoblje i za studente i medusobna saradnja kako
bi cijeli koncept poceo funkcionisati. Nakon
iniciranja onlajn ucenja od strane nadleznih in-
stitucija, na nivou fakulteta je kreiran koncept
onlajn nastave prilagoden nasim kapacitetima,
kao 1 specifi¢nostima studijskih programa. Iako
nakon toga nismo u potpunosti znali kako ée se
sve odvijati, naisli smo na, generalno, jako dobar
odziv nastavnika koji su prihvatili predlozene
modalitete i aplikacije, ali i na svoj nac¢in modi-
fikovali onlajn u€enje za specificne predmete. Sa
druge strane, studenti su se brzo snasli u novim
okolnostima i trudili su se da izvuku ono najbolje
iz trenutne situacije. Pored generalno pozitivnog
utiska kada je u pitanju onlajn nastava, ostaje pita-
nje koliko onlajn koncept moze zamijenti klasicne
vidove nastave u u€ionicama, laboratorijama ili
na klini¢kim odjeljenjima, kao i provjere znanja.

Sumirali smo dobre strane i ogranienja onlajn
nastave i uporedili sa klasi¢cnom nastavom:

Prednosti i ogranicenja onlajn nastave

Teoretska nastava
(predavanja, seminari, teoretske vjezbe)

Prakti¢na nastava (laboratorijske i klinicke vjezbe)
Konsultacije

Provjera znanja

Interakcija

Konacni rezultat (usvojena znanja i vjestine)
Ekonomski aspekt

~ = ograni¢eno

Klasi¢no Onlajn
+ +
+ —
+ +
+ .
+ ~
+ ¥
- +
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Generalno gledano, onlajn nastava u vidu video
konferencija moze biti dobra alternativa klasicnim
predavanjima, kao i ostalim vidovima teoretske
nastave i konsultacijama. lako ovakav nacin
omogucava studentima slobodu da dio obaveza
prilagode sebi i svojim potrebama, ono §to se
dovodi u pitanje je kontrola pracenja nastave od
strane studenata i donekle smanjena mogucnost
interakcije student-nastavnik. Kada govorimo o
prakticnoj nastavi iz oblasti medicine i slicnih
grana, moramo biti svjesni ogranicenja onlajn na-
stave koja ne moze ni u kom smislu u potpunosti
zamijeniti laboratorije, savladavanje vjestina u
fantom salama 1 u klini¢kim uslovima, kao 1 in-
terakciju sa pacijentima. U prilog tome govori i
¢injenica da ¢e se u junu mjesecu morati odrzati
dio laboratorijskih i klinickih vjezbi na klasi¢an
nacin.

Takode, jo$ uvijek ne postoje uslovi za odvi-
janje onlajn ispita van prostorija fakulteta. Do
stabilizacije epidemioloske situacije, na ispitnim
rokovima u junu mjesecu na izvjesnom broju
predmeta ispiti ¢e se obavljati putem aplikacije
za video konferencije, ali uz prisustvo studenta i
asistenta u prostorijama fakulteta.
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I na kraju, jos$ uvijek nam nije poznato kakvi ¢e
biti rezultati uenja nakon izmjene koncepta na-
stave i prelaska na onlajn model u¢enja. Sigurno
da to uveliko zavisi od sadrzaja i prirode stu-
dijskog programa kao i pojedinacnih predmeta,
ali ¢emo se sa finalnim rezultatom suociti kada
krenu ispitni rokovi.

Perspektiva

Imajuéi u vidu pozitivne strane onlajn ucenja,

kao $to su primjenjivost u specificnim okolnosti-

ma, inovativnost i ekonomski aspekt, planirano
je da se na fakultetu ovaj model u¢enja primijeni
za odredene segmente nastave i u buduénosti.
Prije svega, ovaj koncept nudi mogu¢nost angazo-
vanja veceg broja nastavnika sa drugih visokos-
kolskih ustanova iz BiH i inostranstva. Ucesce
renomiranih nastavnika sa drugih fakulteta u
odredenim segmentima nastave moze znacajno
poboljsati njen kvalitet. Sa druge strane, poten-
cijalno ukljucivanje nastavnika sa Medicinskog
fakulteta Foca u nastavu na drugim fakultetima
dodatno bi poboljsala horizontalnu prohodnost.
Druga vazna iskoristljivost onlajn uéenja jeste
mogucnost odrzavanja dijela nastave na studijama
medicine na engleskom jeziku.

Imajuéi u vidu pozitivno iskustvo sa platformom
za elektronsko ucenje u prethodnom petogodis-
njem periodu, imamo u planu dalje razvijanje
elektronskog oblika ucenja i organizaciju §to
viSe nastavnih predmeta prema ovakvom modelu.

U cilju razvoja onlajn ucenja fakultet je aplicirao
na vise konkursa za prijavu medunarodnih proje-
kata koji su upravo vezani za podrsku razvijanju
onlajn ucenja na visokoSkolskim ustanovama u
regiji.



SRPSKO]

Uvodne napomene

Za vrijeme pandemije koronavirusom izolacija
i karantin su onemogucili pacijente da dolaze
u ambulante ili bolnice osim u slucaju bolesti
prouzrokovane tim virusom i za razna hitna me-
dicinska stanja. Komunikacija ljekara i drugih
zdravstvenih radnika sa pacijentom odvijala se,
ve¢im dijelom, putem telefona, video poziva
i drustvenih mreza. Na taj nacin vrsili su se
odredeni pregledi i trijaza pacijenata, obavljale
konsultacije, kontrola terapije i odredenih me-
dicinskih parametara pacijenata i dr. Pacijenti
nisu imali izbora u izolaciji nego da se oslanjaju
na dostupne tehnologije kako bi rijesili neki
zdravstveni problem. Poslije ovakvih iskustava
u svijetu i kod nas, telemedicina i mZdravstvo
dobijaju Sirok prostor za primjenu. Pruzanje odre-
denih zdravstvenih usluga putem onlajn medicin-
skih konsultacija i daljinskog nadzora pacijenta,
bez potrebe fizickog kontakta sa zdravstvenim
radnicima i drugim bolesnicima znacajna je za
zdravstveni sektor, posebno u uslovima mjera
pandemije. U primarnoj zdravstvenoj zastiti zna-
Cajan procenat razloga za odlazak ljekaru odnosi
se na kontrolne preglede, stru¢ne konsultacije,
bolesnike sa hroni¢nim bolestima radi nastavka
terapije, roditelje sa malom djecom, stare osobe i
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TELEMEDICINA
U REPUBLICI

Nedeljko Z. Milakovi¢, dr pravnih nauka

sli¢no. Zbog toga, uspostavljanje sistema teleme-
dicine i mZdravstva i njihovo pravno regulisanje
te ispunjavanje tehnickih i drugih preduslova,
predstavlja zadatak koji ¢e obezbijediti njihovu
vecu primjenu u zdravstvenom sistemu i tako po-
boljsati dostupnost i kvalitet zdravstvene usluge,
posebno u vanrednim okolnostima.

U ovom radu ¢emo se upoznati sa definicijom
zdravstvenih tehnologija, telemedicine i mZdrav-
stva, njihovim osnovnim karakteristikama, ne-
dostacima, strateSkim dokumentima i pravnim
okvirom u Republici Srpskoj, koji je neophodan
za njihovu primjenu u praksi i pravnu zastitu.

Definisanje pojmova

U Zakonu o zdravstvenoj zastiti Republike Srp-
ske, pod zdravstvenim tehnologijama podrazumi-
jevaju se sve zdravstvene metode i postupci koji
se mogu koristiti u sluaju unapredenja zdravlja
ljudi, u prevenciji, dijagnostici i lijeCenju bolesti
i povreda i rehabilitaciji, a obuhvataju sve bez-
bjedne, kvalitetne, efikasne i efektivne lijekove,
medicinska sredstva i medicinske procedure.
Razvoj nauke, novih materijala i informacionih
tehnologija je odigrao presudnu ulogu za pobolj-
Sanje uslova zivota, a posebno uslova za pruzanje
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kvalitetnih zdravstvenih usluga. Ove tehnologije,
u pravilu, svoju prvu primjenu nalaze u oblasti
medicine odnosno zdravstvene zastite stanovnis-
tva. Tako npr. odredeni oblici primjene neformal-
nog pruzanja telemedicinskih usluga, najcesce se
to odnosi na telekonsultacije i teledeukaciju, ne
mogu biti zamjena za sistemska pravna rjesenja.
U uslovima ekspanzije i pritiska savremenih
tehnologija dolazi do njihove nekriticke upotrebe,
pa Cak i zloupotrebe, zbog cega je neophodno
pristupiti potpunom pravnom regulisanju ove
materije u nacionalnom zakonodavstvu drzava.

SZO definise telemedicinu kao pruzanje zdrav-
stvenih usluga uz upotrebu informacione i komu-
nikacione tehnologije (ICT) za potrebe dijagnosti-
ke, terapije, spreCavanja bolesti i povreda, istrazi-
vanja i vrednovanja te za potrebe stalne edukacije
zdravstvenog osoblja, a sve u svrhu unapredenja
zdravlja pojedinca i zajednice. U Zakonu o zdrav-
stvenoj zastiti Hrvatske, pod telemedicinom se
podrazumijeva dio zdravstvene djelatnosti koja
se obavlja pruzanjem zdravstvenih usluga na da-
ljinu, upotrebom informaciono-komunikacionih
tehnologija, u slucajevima kada se zdravstveni
radnik 1 pacijent ili dva zdravstvena radnika ne
nalaze na istoj lokaciji. Najjednostavnije receno,
telemedicina je lije¢enje na daljinu ili medicina
na daljinu. Telemedicina nije neka nova medicina,
vec je to nacin ostvarivanja zdravstvene zastite
u okviru pojedinih medicinskih struka, odnosno
putem odredenih medicinskih aktivnosti. Stoga
govorimo o telemedicinskim strukama kao Sto
su: teleradiologija, telepatologija, telehirurgija,
teledermatologija, telepsihijatrija, teleoftalmolo-
gija, teleepidemiologija itd. ili o telemedicinskim
aktivnostima kao §to su: telekonsultacija, teleek-
spertiza, telenadzor, teleedukacija, teleterapija, te-
lekonferencija i sl. U podrucju javnog zdravstva,
sve vise se govori o aktivnostima koje se nazivaju
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telepreventivnom medicinom ili telepreventivom.
Znacaj ovih aktivnosti je bio posebno izrazen u
vrijeme pandemije koronavirusa i razvijace se
dalje.

Mobilno zdravstvo (u daljem tekstu: mZdrav-
stvo) je definisano kao upotreba mobilnih uredaja
za prikupljanje medicinskih i javnozdravstve-
nih podataka. Njegova primjena podrazumijeva
upotrebu mobilnih komunikacionih uredaja za
prikupljanje opstih i klinickih zdravstvenih poda-
taka, prenos zdravstvenih informacija ljekarima,
istraziva¢ima i pacijentima te udaljeno pracenje
medicinskih parametara pacijenata. Ako se po-
moc¢u mZdravstva pruzaju zdravstvene usluge
na daljinu, smatra se da se radi o telemedicinskoj
djelatnosti pri ¢emu se primjenjuju propisi o
telemedicini

Vazno je napomenuti da je pojam e-Zdravlja
nesto §iri od telemedicine jer se odnosi na svaku
primjenu e-tehnologije u zdravstvu i radi zdravlja.

Osnovne karakteristike telemedicine

Telemedicina predstavlja visi nivo tehnoloSkog
razvitka €iji je osnovni cilj unapredenje zdrav-
stvene zaStite putem racunara i informacionih
tehnologija. Time se mijenja tradicionalni nacin
pruzanja zdravstvenih usluga. Video konferencije
u stvarnom vremenu omogucuju povezivanje sa
ljekarom specijalistom, bez obzira na udaljenost
1 teritorijalni polozaj, Sto povecava kvalitet zivota
i oslobada nas nepotrebnih putovanja, troskova i
Stedi naSe vrijeme. Glavne prednosti telemedici-
ne, kao dijela zdravstvene djelatnosti, odnose se
na: jednakost i dostupnost zdravstvenih usluga;
pravovremenu dijagnozu i terapiju; poboljSanje
zdravstvenih ishoda ; smanjenje putovanja, uste-
da vremena i troskova; saradnju ljekara raznih
specijalnosti prilikom zbrinjavanja bolesnika;



kvalitet zdravstvenih usluga; potencijalne ponu-
de telemedicinskih usluga na inostranom trzistu
i dr. Smanjenje troskova zdravstvene zastite,
pored ostalog, moZe se posti¢i uvodenjem tele-
medicine jer omogucava brzi prenos informacija
odnosno slanja podataka o pacijentu umjesto
pacijenta, uz znatno skracenje vremena potreb-
nog za intervenciju. Osim navedene prednosti,
telemedicina obezbjeduje bolju saradnju medu
ljekarima i njihovu edukaciju, $to za rezultat ima
kvalitetnu zdravstvenu uslugu. Zato ne iznena-
duje podatak da je najveci broj telemedicinskih
projekata prisutan u SAD-u, Kanadi, Australiji
i drugim zemljama ogromnih prostranstava i
rijetke naseljenosti, kao i u Francuskoj, Velikoj
Britaniji, Njemackoj, Grékoj, Portugaliji i Spaniji
itd. Znacajan napredak u digitalizaciji zdravstve-
nih usluga su postigle Norveska i Estonija, a u
pravnom regulisanju, zbog sli¢nosti zdravstvenih
sistema, Hrvatska. Promjene u sistemu zdrav-
stvene zastite, uvodenjem telemedicine, trebaju
ispuniti tri kljucna cilja: osigurati dostupnost
zdravstvene zaStite, ograniciti rast troskova te
poboljsati kvalitet zdravstvenih usluga. Razvojem
informacionih i komunikacionih tehnologija raste
i primjena telemedicine u zdravstvenoj djelat-
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nosti. Medutim, ne treba izgubiti iz vida eticki
aspekt ovih pitanja i humanisticka opredjeljenja.
U virtuelnom svijetu interneta mogu se pronaci
mnoge telemedicinske usluge. Takva praksa je
neformalna, bez pravila, pravne i druge zastite.
Sve to ne predstavlja ureden i drustveno afirmisan
nacin pruzanja zdravstvenih usluga na daljinu, da
bi se mogle podvesti pod djelatnost telemedicine.

Nedostaci telemedicine

Telemedicina nije model koji rjesava sve pro-
bleme u zdravstvu. Kao i druge metode ona ima
i svoje nedostatke. Telemedicina obezbjeduje
pruzanje odredenih zdravstvenih usluga na daljinu
i predstavlja alternativu u uobic¢ajenom susretu
licem u lice zdravstvenog radnika i pacijenta.
Ljekar nema mogucnosti da prilikom pregleda
dodirne pacijenta, (palpacija ili perkusija), nije
omogucen prenos mirisa, izvodenje odredenih
testova ili manipulacije sa pacijentom, ispitivanje
refleksa, miSi¢ne snage i sli¢no, Sto moze biti od
kljuénog znacaja kod postavljanja nekih dijagno-
za ili prepoznavanje zdravstvenog stanja. Time se
u znac¢ajnoj mjeri mijenja odnos ljekar — pacijent,
a otudenost takvog odnosa izaziva odredena etic-
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ka pitanja. [zazovi se odnose i na rijetko dostupnu
telekomunikacionu opremu u ruralnim i nepristu-
pacnim sredinama, odsustvo pravne regulative,
nedovoljnu ekonomsku opravdanost i moguénosti
investiranja, nedovoljnu spremnost zdravstvenih
radnika za primjenu telemedicine zbog potrebe
dodatne edukacije i dr. I pored izazova i navede-
nih nedostataka te negativnih trendova u drustvu,
buduénost telemedicine, zbog svojih prednosti,
je pred nama.

Strateski dokumenti

SZO i dokument Zdravlje 2020: evropski okvir
politike, podrzava akcije svih nivoa vlasti 1 drus-
tva za zdravlje i blagostanje, pored ostalog, govori
i o tome da zdravstveni informacioni sistemi i
usluge moraju da budu razvijene u svim drzavama
¢lanicama evropskog regiona.

Politika unapredenja zdravlja stanovnistva Re-
publike Srpske do 2020. godine, u prioritetnim
pravcima djelovanja, ne govori posebno o novim
tehnologijama, ali nisu bez znacaja konstatacije
date u Analizi stanja koje glase: Razvoj zdravstve-
ne tehnologije u Evropi i svijetu je brz. Javnost
ima pozitivan stav prema zdravstvu baziranom na
naprednim tehnologijama i zahtjeva brzo usva-
janje novih medicinskih tehnologija. Donosioci
odluka u zdravstvu su svjesni da je usvajanje
novih tehnologija potrebno da bi se udovoljilo
zahtjevima korisnika usluga i ostvarila kompe-
titivnost na trziStu. Ali su svjesni i da je vazno
procijeniti korisnost i ekonomsku opravdanost
uvodenja tih tehnologija, jer se moraju nositi i
sa rastu¢im troskovima zdravstvene zastite i radi
uvodenja medicinskih tehnologija. Drugim stra-
teSkim dokumentima u Republici Srpskoj istekao
je rok vazenja, iako mnoge aktivnosti u oblasti
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informaciono komunikacionih tehnologija nisu
zavrsene ili su jo$ u toku.

Pravni okvir

Zakoni koji se odnose na zdravstvenu zastitu i
zdravstveno osiguranje treba da sadrze pravne
norme za uvodenje telemedicine u zdravstveni
sistem Republike Srpske. Medutim, da li je to
tako? U Zakonu o zdravstvenoj zastiti Republike
Srpske definisane su nove tehnologije. Propisano
je da se radi planiranja, efikasnog upravljanja
sistemom zdravstvene zastite, pristupa efikasni-
jem pruzanju zdravstvenih usluga i poboljSanju
kvaliteta, kao i prikupljanju i obradi podataka
u vezi sa zdravstvenim stanjem stanovnistva i
funkcionisanjem zdravstvene sluzbe. Prikupljanje
i obradu zdravstvenih informacija, organizuje i ra-
zvija integrisani zdravstveni informacioni sistem
(u daljem tekstu: IZIS). Program rada, razvoja
1 organizacije 1ZIS-a donosi nadlezni ministar
na prijedlog Fonda. Fond obezbjeduje sredstva
za finansiranje i organizovanje 1ZIS-a. Ministar
pravilnikom propisuje uvodenje i upravljanje
zdravstvenim tehnologijama, kao i uspostavljanje
i odrzavanje baze podataka. Vlada Republike
Srpske je donijela Uredbu o integrisanom zdrav-
stvenom informacionom sistemu. Ovom uredbom
ureduje se nacin organizacije, razvoja i funkcio-
nisanja [ZIS-a za koji je zaduzen Fond zdravstve-
nog osiguranja Republike Srpske. Fond osniva
organizacionu jedinicu za razmjenu zdravstvenih
podataka koja predstavlja centralno mjesto IZIS-a
te obavlja generisanje, pohranjivanje i razmjenu
podataka izmedu svih ustanova i institucija koje
koriste IZIS. Organizaciona jedinica za razmjenu
zdravstvenih podataka obavlja servise, centralizo-
vano upravljanje registrima i Sifrarnicima, obradu
podataka te kontrolu pristupa, postupanja i kori-



$¢enja podataka, a svim korisnicima IZIS-a pruza
stru¢nu pomo¢ i podrsku u koriséenju 1ZIS-a.
1ZIS se temelji na informaciono-komunikacionim
tehnologijama odnosno na raspolozivosti komuni-
kacija i informacija u sistemu zdravstvene zastite
s ciljem povezivanja u jedinstveni informacioni
sistem razli¢itih uc€esnika, lokacija, aktivnosti
i procesa zdravstvene zastite. IZIS omogucava
primjenu i koriS¢enje: elektronskih recepata,
elektronskih uputnica, sistema elektronskog zaka-
zivanja, elektronskih lista ¢ekanja, elektronskog
podsjetnika, elektronsku komunikaciju sa labora-
torijskim i radioloskim informacionim sistemima
u zdravstvenom sistemu u Republici Srpskoj kao
i upotrebu elektronskih zdravstvenih kartica,
identifikacionih elektronskih kartica zdravstvenih
radnika i vodenje elektronskog zdravstvenog kar-
tona. Ova uredba ¢e se primjenjivati do donosenja
novog Zakona o zdravstvenoj zastiti i Zakona
o zdravstvenom osiguranju. Za uspostavljanje
sistema znacajne su i ove aktivnosti. Decembra
2007. godine, Vlada Republike Srpske je osnovala
Agenciju za informaciono drustvo Republike
Srpske, a usvojeni su i sljedec¢i zakoni: Zakon o
elektronskom potpisu Republike Srpske, Zakon
o elektronskom dokumentu Republike Srpske i
Zakon o elektronskom poslovanju Republike Srp-
ske. Na osnovu izlozenog moze se konstatovati
da postoje odredene pravne pretpostavke ali ne
postoje jos konkretne pravne odredbe koje regu-
lisu telemedicinu kao djelatnost u zdravstvenom
sistemu Republike Srpske. Takode, nisu stvorene
ni sve tehnicke pretpostavke za uvodenje teleme-
dicine u zdravstveni sistem.

Uporednopravni pregled propisa o telemedicini
u Republici Srpskoj, Federaciji Bosne i Herce-
govine, Republici Srbiji i Republici Crnoj Gori
pokazuje da ova oblast jo§ uvijek nije pravno
regulisana. Izuzetak je Republika Hrvatska.
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Umjesto zakljucka

U Republici Srpskoj telemedicina jos nije pravno
regulisana. Stvorene su ili su u toku znacajne
tehni¢ke i druge aktivnosti za njeno uspostav-
ljanje. Vazno je istaci da i u svjetskim okvirima
nema jedinstvenih pravila za telemedicinsku
praksu. Ve¢ini strateSkih dokumenata u Republici
Srpskoj, u oblasti informaciono-komunikacio-
nih tehnologija, istekao je period vazenja, iako
odredene aktivnosti iz subjektivnih i objektivnih
razloga (finansijska sredstva) nisu izvrSene. Po-
trebno je donijeti novi strateski dokument kako
bi se sagledalo postojece stanje i utvrdili ciljevi,
obaveze i prioritetne aktivnosti za naredni period.
Najveci dio telemedicinskih aktivnosti odnosi se
na telekonsultacije i teleedukaciju i obavljaju se
neformalno, bez pravnog regulisanja i zaStite.
Kad su u pitanju nove tehnologije i telemedicina
kao jedan njen dio, vazno je procijeniti korisnost
i ekonomsku opravdanost njihovog uvodenja, jer
vlade drzava tesko se nose sa rastu¢im troskovima
zdravstvene zastite. Ne treba izgubiti iz vida i
eti¢ki aspekt primjene telemedicine i mZdravstva
u zdravstvenoj zastiti. Znacaj ove teme, i rasprave
0 istoj, doprinijece potpunijem sagledavanju ove
oblasti, da bi se de lege ferenda unaprijedio pravni
okvir njenog regulisanja i omogucila primjena
telemedicinskih usluga u zdravstvenom sistemu
Republike Srpske, u skladu sa medunarodnim
dokumentima, praksom drzava u Evropskoj uniji i
okruzenju. Imajuéi u vidu prednosti telemedicine,
za dalji napredak navedenih aktivnosti o¢ekuje se
podrska Vlade Republike Srpske, strucne i Sire
javnosti, a posebno pacijenata.
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PEDIJATRIJU

Aleksandar Brkovié, specijalizant
djecije hirurgije

Na spomen profesije kojom se ba-
vim i kojoj sam posvetio svoj profe-
sionalni razvoj, kod sagovornika se
u vedini slucajeva javlja kombinacija
iskrenog iznenadenja i zaprepastenja.
Ko bi se bavio ne¢im takvim
za Sta nisam mislio/la da uop-
§te postoji, pomislice sagovornik.
Ono §to zelim re¢i jeste da specijalizi-
ram djeciju hirurgiju ili ispravno receno
hirurgiju razvojnog doba. Potpuno je
razumljivo i Cesto poistovjecivanje sa
pedijatrijom, ali iako je jedinstven ulti-
mativni cilj za obje medicinske grane,
put do ostvarenja istog se razlikuje u
znanju i alatu. Cilj je, razumije se, oz-
dravljenje djeteta u fizickom, psihickom
i fizioloSkom smislu. Djecija hirurgija
je u nasim krajevima, cak i za mnoge
medicinske profesionalce, nedovoljno ili
gotovo potpuno nepoznata grana hirurgi-
je. Ponesto se mozda i zna, ali u odnosu
na realan opseg djelovanja to je minoran
procenat. Ovom hirurgijom pokriven je
veoma Sirok domen hirurske problema-
tike, ukljucujuéi urodene anomalije, bo-
lesti urogenitalnog trakta, abdomena,

DJECIJA HIRURGIJA
KAO PARONIM ZA

djecije ortopedije, te raznih stecenih i
traumatskih stanja koja se desavaju djeci
i adolescentima. Djecija hirurgija, kao
jedina prava opsta hirurgija, iskrenim
zaljubljenicima u hirurgiju nudi pregrst
mogucénosti za razvoj hirurske vjestine,
a posebno za razvoj humane crte svakog
pojedinca koji se odluci da svoj intelekt
i ruke stavi na raspolaganje jedinom pro-
jektu vrijednom ulaganja — djetetu. Speci-
jalisticki staz trenutno zavrSavam u Insti-
tutu za zdravstvenu zastitu majke i deteta
Dr Vukan Cupi¢ na Novom Beogradu.
Iza mene su dvije sjajne godine, is-
punjene svakodnevnim angazma-
nom u procesu hirurSkog lijece-
nja bolesne djece Sirom Srbije, kao i
onih koji dolaze iz Republike Srpske.
Brojne operativne tehnike su nesebicno
podijeljene sa mnom, te sam usvojivsi ih,
sada u stanju da steceno znanje donesem
u nasu ustanovu, podijelim sa kolegama
i doprinesem razvoju djecije hirurgije
UKC RS-a. Razvoju i postavljanju na
postolje, na koje ve¢ decenijama polaze
pravo!
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UDRUZENJA

UdruZenje endokrinologa i dijabetologa Republike Srpske

HUMANITARNA AKCIJA
UVIJEK SMO TU ZA VAS

Udruzenje endokrinologa i dijabetologa Repu-
blike Srpske (UED RS-a), koje je ¢lan Evropskog
udruzenja endokrinologa (ESE), pokrenulo je i
provodi humanitarnu akciju namijenjenu osobama
koje zive sa Se¢ernom bolescu u Republici Srpskoj
pod sloganom Uvijek smo tu smo za vas.

Poduzeli smo niz aktivnosti kako bismo olaksali
Zivot nasim pacijentima u ovim teskim okolnostima,
kada endokrinoloske ambulante ne rade i pacijenti
ne mogu obavljati redovne endokrinoloske preglede.
Akciju UED RS-a medijski je podrzala Radio-te-
levizija Republike Srpske (RTRS), koja se odmah
ukljucila u promociju nasih aktivnosti.

Svakodnevno, u udarnim terminima, dva puta dne-
vno na RTRS-u, pojavljuje se na§ promotivni logo
sa objavom telefonskog broja i sajta UED RS-a, u
okviru koga je formatiran poseban boks za pitanja
pacijenata, na koja odgovaraju endokrinolozi, ¢la-
novi naSeg udruzenja.

Odgovorili smo na mnogo telefonskih poziva i
brojne i-mejlove nasih pacijenta te im tako razrijesili
njihova pitanja i dileme u vezi terapije dijabetesa.

Pacijenti mogu dobiti savjet specijaliste endokri-
nologa svaki radni dan od 10h do 14h pozivom
na broj 00387 66318964, kao i savjet putem sajta:
www.uedrs.org (i-mejl: info@uedrs.org)

Clanovi UED RS-a su ulestvovali u emisijama
jutarnjeg programa RTRS-a, ATV-a i BN-a, te je
o naSoj akciji upoznat veliki broj pacijenata iz
cijele Republike Srpske koji nam se svakodnevno
javljaju. Aktivnosti se provode kontinuirano od 9.
aprila 2020. godine, do kraja maja 2020, a ako bude
potrebno i duze. Na internet stranici UED RS-a su
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postavljene i aktuelne preporuke za pacijente, koje
su pripremili ¢lanovi naseg udruzenja:

1. Preporuke za kontrolu i lijeCenje poremecaja
regulacije glukoze kod osoba sa dijabetesom
tokom bolesti

(pripremila: prof. dr Snjezana Popovi¢ Pejicic)

2. Preporuke za zastitu osoba koje boluju od Se¢erne
bolesti od koronavirusa (COVID-19)

(pripremile: prof. dr Aleksandra Grbié, mr sc.
dr Gabrijela Malesevic i ass. mr sc. dr Valentina
Soldat -Stankovic)

3. Preporuke za djecu i mlade oboljele od dijabetes
melitusa: sazetak preporuka za COVID-19 kod
djece oboljele od dijabetesa: ISPAD 25. marta
2020.

(pripremila: prof. dr Gordana Bukara Radujko-
vi¢, pedijatar-endokrinolog)

4. Preporuke za trudnice sa dijabetesom i
COVID 19

(pripremila: prim. doc. dr Milena Brkic)

5. Preporuke za kontrolu i lije¢enju hipotireoze
1 hipertireoze za vrijeme COVID-19

(pripremio dr Dusan Biukovic)

Na sajt su postavljene i prevedene preporuke In-
ternacionalne dijabetesne federacije (IDF). Azuriran
je iizgled fejsbuka UED RS-a i formatiran prema
standardima, kako bi i na ovaj na¢in omogucili
komunikaciju sa nasim pacijentima.

Takode smo izradili i Stampali pamflete 1 postere
sa Preporukama za zastitu osoba koje Zive sa Secer-



nom boles¢u od koronavirusa koji su postavljeni i
na nas sajt.

(pripremila dr Jelena Malinovi¢ Pancic, a tehnicki
uredio doc. dr Miroslav Malinovic)

Posteri su distribuirani u UKC-u Republike Srpske,
svim domovima zdravlja u Banjoj Luci i okolini,
kao 1 apotekarske ustanove, kako bi pacijentima bile
dostupne potrebne informacije prilikom posjete ovim
ustanovama. Posteri su proslijedeni i endokrinolozima
sirom Republike Srpske te su ih dobile i ostale bol-
nice, domovi zdravlja i apoteke u Republici Srpskoj.

Posto je UED RS-a punopravni ¢lan Evropskog
udruzenja endokrinologa (ESE), uputili smo izvjestaj

UDRUZEN]JA

o nasim aktivnostima projekt-menadzeru ESE-a, Viki
Di Gusto, te je sajt UED RS-a povezan sa sajtom
ESE-a i tako postao vidljiv na evropskom nivou, a
time i naSe aktivnosti.

Ministarstvo zdravlja i socijalne zaStite Republike
Srpske je institucionalno podrzalo nasu humanitarnu
akciju, te je na Portalu MZSZ RS-a, koji ima 6000
pratilaca, ista promovisana, kao i u veéem broju pi-
sanih i elektronskih medija.

Na ovaj nacin su endokrinolozi, ¢lanovi UED RS-a,
zaista potvrdili da smo u svim situacijama i okolnosti-
ma uz nase pacijente, $to je i slogan nase humanitarne
akcije Uvjek smo tu za vas.

Pripremila: prof. dr Snjezana Popovi¢ Pejici¢

predsjednik Udruzenja endokrinologa i dijabetologa Republike Srpske
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UdruZenje pedijatara RS-a

AKTIVNOSTI PRIMJERENE
VANREDNOJ SITUACIJI

Udruzenje pedijatara Republike Srpske je tokom
vanredne situacije u zemlji aktiviralo telefonsko
savjetovaliste ,,Savjet pedijatra* putem kojeg je
obavljeno vise od 800 konsultacija. Pozivi na broj
065 680 703 poceli su sredinom aprila, odmah nakon
Sto je od Ministarstva zdravlja i socijalne zastite
Republike Srpske dostavijeno odobrenje za rad u
vanrednoj situaciji

Udruzenje je obezbijedilo telefon i
stru¢ni kadar, ljekare specijatrije pedi-
jatre, koji su u terminu od 8 do 20 ¢asova
svaki dan odgovarali na pitanja koja se
odnose na zdravlje djece. Zbog sman-
jenog obima rada zdravstvenih ustano-
va, prestanka rada supspecijalistickih
pedijatrijskih ambulanti na Klinici za
djecije bolesti i restrikcija u kretanju
stanovniStva, aktiviranjem ovakvog
nacina pomo¢i doprinijelo se boljem
funkcionisanju zdravstvene zaStite
djece, smanjenju zabrinutost roditelja
kao 1 prevenciji mnogih oboljenja kod
djece. Za vrijeme vanredne situacije
preko telefona je obavljeno vise od 8§00
konsultativnih razgovora. Udruzenje
pedijatara ve¢ ima pozitivno iskustvo sa
ovakvim na¢inom rada sa pacijentima
u toku velikih poplava koje su zadesile
nasu zemlju 2014. godine.

Udruzenje pedijatara je pocetkom
vanredne situacije nabavilo i distri-
buiralo 1000 zastitnih maski u sve
dijelove Republike Srpske, bolnice,
domove zdravlja i privatne ambu-
lante. Osim toga na sajtu Udruzenja
pedijatara RS-a, u cilju $to boljeg in-
formisanja o COVID-19 infekciji kod
djece vrlo brzo po izbijanju pandemije
objavljivani su prevodi najznacajnijih
naucnih saopstenja. Prevode za ¢lanove
udruzenja i izvode iz literature priredili
sumr sc. dr Nina Mari¢, mr sc. dr Ljubo-
ja Olivera, dr Barbara Stanimirovi¢ i dr
Stojislav Konjevi¢, pedijatri Klinike za
djecije bolesti UKC RS-a.
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UdruZenje hematologa Republike Srpske

ORGANIZATORI TRECEG

KONGRESA HEMATOLOGA 1
TRANSFUZIOLOGA BOSNE I
HERCEGOVINE

Kao pocasni gost kongresa svoje ucesce je potvrdio i
prof. dr Srdan Verstovsek, ,,opinion leader“ iz oblasti

hronicnih mijeloproliferativnih oboljenja, koji je

UDRUZENJA

profesor na Odjeljenju za leukemije, Univerziteta u

Teksasu, MD Anderson Cancer Center, Houston

Prof. dr sc.

Sandra Hoti¢ Lazarevié,
predsjednik Udruzenja
hematologa RS-a

Najveci dio aktivnosti u nared-
nom periodu, ¢lanovi udruzenja
posvetice organizaciji treCeg Kon-
gresa hematologa i transfuziologa
Bosne i Hercegovine koji ¢e se
odrzati od 3. do 5. oktobra ove go-
dine u Hotelu Termag na Jahorini.
Posla je mnogo, ali i vjere da ¢e se
sve uspjesno zavrsiti.

Inace, UdruZenje hematologa Re-
publike Srpske kroz rad i strucne sa-
stanke pokuSava unaprijediti struku
i tako obezbijediti sto vecu korist za
pacijente. Udruzenje zvanic¢no ¢ini
21 ¢lan, sa tendencijom povecanja
broja, iako osim hematologa sa-
stancima i svim nasim aktivnostima
prisustvuju, kako c¢lanovi drugih
udruzenja, tako i ljekari specijalisti
sa kojima imamo usku, svakodnev-
nu saradnju, kao i nasi medicinski
tehni¢ari. U prvom redu tu mislim
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na transfuziologe, patologe, onko-
loge, radiologe, radijacijske onko-
loge, hematologe pedijatre, kao i
medicinske tehnicare, bez kojih nas
rad — savremeno lijeCenje pacijena-
ta, ne bi bio moguc.

Sastanke udruzenja obi¢no odr-
Zavamo u proljetnom i jesenjem
periodu, oni su uvijek tematski, uz
usaglasavanje savremenih evrop-
skih protokola i smjerica iz oblasti
hematologije. Vrlo Cesto kao goste
sastanaka imamo uvazene preda-
vace — profesore iz zemalja u regi-
onu. Na naSem zadnjem sastanku,
koji je odrzan 22. novembra 2019.
godine na Akademiji nauka i umjet-
nosti Republike Srpske, predavaci
su nam bili uvazeni profesori iz
Hrvatske, prof. sc. dr Igor Aurer
procelnik zavoda za hematologiju
Klinike za unutarnje bolesti KBC

BN
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Clan Covid-19 tima

U novonastaloj COVID-19 pandemiji nase udruzenje je dalo znacajan doprinos
u svakodnevnom radu, ali i usvajanjem preporuka za lijecenje hematoloskih
adultnih pacijenata u COVID pandemiji. Sa ponosom cu istaci da sam imeno-
vana kao jedini redovni profesor Medicinskog fakulteta, hematolog, da budem
¢lan COVID-19 tima, te sam provela dva mjeseca u lijecenju COVID-19
pozitivnih pacijenata, zajedno sa mojim mladim kolegama.

Zagreb, kao 1 doc. dr sc. Sanda Basi¢
Kinda, voditeljica radne skupine za mul-
tipli mijelom, takode zaposlena u Klinici
za unutarnje bolesti KBC Zagreb. To su
hematolozi, poznati i na svjetskoj hema-
toloskoj sceni s kojima imamo lijepu
saradnju, u vidu medusobnih posjeta
sastancima na kojima razmjenjujemo
nasa iskustva.

Na navedenom sastanku, pored pre-
davanja, planirali smo i budu¢i kon-
gres hematologa, i takode, usvojili nase
smjernice za lijeCenje limfoma i hronic-
ne limfati¢ne leukemije.

Na ranijim sastancima gosti predavaci
su nam bili prof. dr sc. med. Dragana
Stamatovi¢, nacelnik Klinike za hema-
tologiju, VMA, Beograd, kao i njena
saradnica doc. dr sc. med. Marija Elez,
potom prof. dr Rajko Kusec, predsjed-
nik Udruzenja hematologa Hrvatske,
iz KBC Dubrave i prof. dr sc. Renata

Zadro, procelnica u Klinickom zavo-
du za laboratorijsku dijagnostiku KBC
Zagreb.

Na prijedlog naSeg udruzenja kao i
dekana Medicinskog fakulteta prof. dr
sc. Ranka Skrbi¢a, na sastanku NNV
MF-a prihvaceno je da se prof. dr sc.
Rajko Kusec i prof. dr sc. Renata Zadro
imenuju za viziting profesore, te su u
planu njihova pristupna predavanja.

U planu su nam mnogobrojne aktivno-
sti, kao 1 izrade ostalih smjernica prema
najnovijim evropskim i svjetskim proto-
kolima te rad na poboljSanju dijagnosti-
ke i terapije u UKC-u Banja Luka kod
hematoloskih pacijenata. Tu u prvom
redu mislim i na uvodenje autologne
transplantacije mati¢nih celija, §to bi
nam bilo od neprocjenjivog znacaja.
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AKTIVNOSTI KOMORE

~ PRVE LICENCE

WATE OD APRILA DO JUNA 2020. ‘ ]
1. Dorde Gari¢, Doboj 8. llija Rami¢, Banja Luka
2. Dana Tica, Glamoc¢ 9. Mirjana Kondié¢, Prijedor
3. Andela Bir¢akovi¢, Zvornik 10. Goran Malidza, Mrkonji¢ Grad
4. Ruzica Eri¢, Gornji Brodac 11. Marija Dobrijevi¢, Banja Luka
5. Grujo Cebi¢, Zvornik 12. Ivica Marjanovié, Sekovici
6. Zvjezdana Sukur, Banja Luka 13. Sandra Brati¢, Banja Luka
7. Brankica Cvjetkovi¢, Modrica

SASTANCI KOMISIJA

Predsjednica Komisije doktora medicine koji obavljaju privatnu prak-
su, prim. dr Gordana Kecman je 19. maja 2020. godine na telefonskoj
sjednici sa ¢lanovima komisije, podrzala zahtjev Udruzenja privatnih
zdravstvenih ustanova RS-a, da se i doktorima koji su zaposleni u
privatnim zdravstvenim ustanovama, a koji su za vrijeme COVIDA-19
aktivno bili ukljuceni u pruzanju usluga na suzbijanju epidemije, is-
plati isti nov€ani iznos od 1000 KM, kao i svim radnicima u javnom
zdravstvenom sektoru. Zahtjev je u ime kolega, ¢lanova Komore,
upuéen Ministarstvu zdravlja i socijalne zastite Republike Srpske.

Na sastanku Nadzornog
odbora Komore doktora
medicine Republike Srp-
ske, odrzanom 5. juna ove
godine usvojen je Finansi-
jski izvjestaj za 2019. go-
dinu i Finansijski plan za
2020. godinu.

IN MEMORIAM

S tugom i poStovanjem oprasStamo se od nasih dragih kolega, strucnjaka
i humanista, ¢lanova Komore doktora medicine Republike Srpske

DPURAD PETROVIC

Dr Durad Petrovi¢, specijalista neuropsihijatrije, preminuo je 7. juna 2020. godine. Roden
je 25. maja 1948. godine u Bjelaju kod Bosanskog Petrovca. Medicinski fakultet zavrsio
je u Beogradu 1972. godine, a specijalizaciju iz neuropsihijatrije u Zagrebu 1982. godine.
Ve¢i dio svog radnog vijeka proveo je u Domu zdravlja Derventa. Bio je izuzetno postovan
1 cijenjen medu svojim kolega i pacijentima.
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KOLIKI JE FINANSIJSKI UTICAJ EPIDEMIJE
COVID-19 NA LJEKARSKU PRAKSU

OD PROPASTI DO
POVECANOG PROFITA

Prema izvjestaju
Udruzenja ljekara
drzave Njujork, koji
prenosi Medscape,

od pocetka epidemije

80 odsto ljekara je
izgubilo vise od polovine
prihoda. 1o je tezak
udarac na ljekarsku
praksu, ali strucnjaci
smatraju da on nece
biti koban ukoliko se
epidemija brzo zavrsi.
Neke profesije su

trpile vece, neke manje
gubitke, a samo se
rijetkima prihodi nisu
mijenjali ili su cak
porasli tokom epidemije.
U slobodnom prevodu
prenosimo ovaj izvjestaj

Prema prvim analizama smatra se da
je epidemija koronavirusa finansijski
najteze uticala na ljekare koji provode
elektivne procedure, a to su: plasti¢ni
hirurzi, oftalmolozi, ortopedi, abdo-
minalni, opsti 1 vaskularni hirurzi.
Smatra se da su mnogi od njih iz-
gubili 95 odsto ili vise pacijenata
od pocetka epidemije, a neki, npr.
plasti¢ni hirurzi, su ¢ak privremeno
morali zatvoriti ordinacije. S obzirom
da se vecina ljudi pridrzavala prepo-
ruke da boravi u ku¢i, smanjio se broj
saobracajnih i sportskih nesreca, $to
je dodatno uticalo na smanjenje pri-
hoda ljekara koji se bave traumom.
Ljekari sportske medicine su prijavili
da ove godine uopste nisu ni imali
prihod. Prihod ortopeda, procjenjuje
se, ove godine ¢e biti manji za 90
odsto ako se nastavi sa sada$njim
nacinom rada. Zarada oftalmologa,
prema istom izvoru, je sada manja
za 90 do 95 odsto.

Najteze pogodene specijalnosti

Ocekivane prihode nisu ostvarili
ni oni sektori koji zavise od pos-
jeta pacijenata, kontrolnih i siste-
matskih pregleda. Prema rezultatima
ankete, sredinom aprila je samo 47
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odsto ljekara primarne zdravstvene
zastite u Njujorku mislilo da ima
dovoljno novca na raspolaganju za
rad narednih mjesec dana, s obzi-
rom da je vec¢ina njihovih pacijenata
u meduvremenu otkazala posjetu.
Cak su i ljekari u sluzbama hitne
medicinske pomo¢i uglavnom imali
manji broj pacijenata. Pored toga sto
je bilo manje pacijenata sa ozbiljnim
traumama, oni navode da im, zbog
straha od zaraze, dolazi i manji broj
pacijenata sa blazim tegobama ko-
ji se, zbog straha od zaraze, radije
odlucuju za usluge telemedicine. 1
dermatolozi su primijetili znacajan
pad broja pacijenata, posebno onih
koji dolaze zbog tretmana botoksom.
I uz telemedicinske usluge, obim
njihovog posla manji je za 60 odsto.
Ljekari koji lijece hronicna stanja,
endokrinolozi, nefrolozi, pulmolozi
i oni koji se bave terapijom bola,
takode su posljednjih mjeseci imali
znacajno manje posla. Pacijenti sa
astmom, dijabetesom i drugim hro-
ni¢nim stanjima u 40 odsto slucajeva
su izjavili da su vrlo zabrinuti zbog
odlaska u zdravstvenu ustanovu, a
njih 10 odsto se ¢ak odlucilo da ne
prima terapiju. Prema istrazivanji-
ma, najveci broj pacijenata koji je



tokom epidemije prestao da dolazi
u zdravstvene ustanove su oni koji
se lijece od hronicne boli (52%),
reumatoidnog artritisa (46%), arit-
mije (45%), dijabetesa tip 2 (45%),
migrene (43%), depresije (42%) i
astme (39%).

Ljekari koji biljeze djelimican pad
prihoda su ljekari koji su prestali
da rade elektivne procedure ali i
dalje lijece npr. maligna oboljenja,
kao Sto su urolozi. U ovu grupu
ubrajaju se i ginekolozi koji, iako
ne rade sistematske preglede i elek-
tivne intervencije, 1 dalje prate trud-
noce. Ipak, broj poroda u bolnicama
drzave Njujork se smanjio tokom
epidemije jer su se mnoge zene,
zbog straha od zaraze, odlucile za
porodaj u kuénim uslovima. Jedna
babica u toj drzavi izjavila je da
je sredinom marta za samo sedam
dana primila vise od 100 zahtjeva
za asistenciju kod porodaja u kuci,
dok ih obi¢no tokom cijele godine
primi 70 do 80. Ukupan dosadasnji
prihod ginekologa, procijenjeno je,
manji je za 50 posto.

Zarade uz veliki rizik

Na podru¢jima zahvac¢enim epide-
mijom, obim posla radiologa nije se
znacajno mijenjao. Iskustva aneste-
ziologa su vrlo razli€ita, zavisno od
tipa hirurskih intervencija. Oni koji
su ukljuceni u elektivne operacije
su imali daleko manje posla od onih
koji su radili na hitnim operativnim
zahvatima. Iskustva psihijatara su
takode razli¢ita. Ovi ljekari navode
da im se sada viSe javljaju pacijenti
jer je epidemija loSe uticala na men-
talno zdravlje, ali s druge strane,
zbog toga §to su mnogi pacijenti
izgubili posao, nisu u moguénosti
da si priuste lije¢enje. Kardiolozi i
neurolozi navode da je tokom epi-
demije primije¢en neobjasnjivi pad
broja sr¢anih udara, za 20 odsto, a
mozdanih za ¢ak viSe od 60 odsto,
$to je uticalo na smanjenje njihovog
rada, a time i prihoda.

Ljekari na ¢iji je prihod epidemija
najmanje uticala su oni koji lijece
bolesnike od COVID-19, poput in-
tenzivista, pulmologa i gerijatara
koji su, uglavnom, dobro zaradivali.

1Z SVJETSKE STAMPE

Naravno ne smije se zaboraviti nji-
hovana pozrtvovanost, iscrpljenost
i zabrinutost za vlastito zdravlje.
Prema ovom izvjestaju, neurohi-
rurzi, kardiohirurzi, onkolozi i drugi
ljekari u tercijarnim zdravstvenim

. ustanovama u Njujorku su, u veli-

koj mjeri, nastavili sa uobic¢ajenim
radom. Njima je, odmah poslije
ljekara koji su lijecili oboljele od
COVID-a 19, bila i najdostupnija
zastitna oprema i operativni prostor
zarad uuslovima epidemije. Ljekari
koji rade u kompanijama koje se
bave telemedicinom su u ovom pe-
riodu znacajno profitirali jer su paci-
jenti smanyjili odlaske u zdravstvene
ustanove i ukinuta su ogranicenja
za upotrebu telemedicinske opre-
me. Ve¢ krajem marta aplikacije
PlushCare koja omoguc¢ava online
razgovor pacijenata sa ljekarom i
izdavanje recepata je povecala rad
za 70 osto, a aplikacija Amwell za
cak 158 odsto. Zato su mnogi ljeka-
11 tokom epidemije zatvorili svoje
ordinacije i poceli da rade za ove
kompanije.

dr Nina Marié
Medscape Medical News © 2020

Cite this: COVID-19 and Physi-
cian Income: Some Are Suffering
While Others Are Not - Med-
scape - May 20, 2020.
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Prof. dr Dimitrije Miletié

PRVI DEKAN MEDICINSKOG
FAKULTETA U BANJOJ LUCI

Velikan srpske i jugoslovenske
pedijatrije, covjek nepresusne
energije i ogromnog znanja
bio je prvi dekan Medicinskog
fakulteta u Banjoj Luci,
osnivac Katedre za pedijatriju
i prvi nacelnik novoosnovane
Klinike za djecije bolesti u
Banjoj Luci

CASOPIS KOMORE DOKTORA MEDICINE RS

Prof.dr Dimitrije Mileti¢ roden je 1920. godine u Sarajevu u
porodici oca ljekara i majke koja je bila operska pjevacica i pri-
madona Beogradske opere. Zapoceo je studije medicine 1939.
godine u Beogradu, koje su bile prekinute Drugim svjetskim
ratom. Kao mlad student prikljucio se narodnooslobodilackoj
borbi i ucestvovao je u oslobodenju Beograda i bici na Srems-
kom fontu. Nakon zavrsetka rata 1949. godine zavrsSio je
zapoceti studij medicine. Specijalizaciju iz pedijatrije obavio
je kod prof. dr Matije Ambrozi¢a u Beogradu. Kao pedijatar
zapocCeo je rad na pedijatrijskoj klinici u Sarajevu gdje je bio
asistent prof. Milivoja Sarvana. Od 1954. do 1957. godine
boravio je na Univerzitetskoj djecijoj klinici u Parizu gdje se
usavrSavao u oblasti djecije endokrinologije i metabolizma.
Tokom 1959. godine boravio je u Birmingenu kao ekspert
svjetske zdravstvene organizacije baveéi se problemima pri-
jevremeno rodene djece.

0d 1963. godine prof. Mileti¢ je radio na Klinici za djecije
bolesti u Novom Sadu gdje je 1978. godine izabran za re-
dovnog profesora pedijatrije. Od 1969. godine kao stru¢njak
UNICEFA boravio je na Univerzitetu Kampala u Ugandi gdje
je stekao dodatna iskustva iz pedijatrije i tropske medicine. Od
1972. do 1978. godine bio je direktor Instituta za zdravstvenu
zastitu majke i djece u Novom Sadu. Godine 1978. dolazi u
Banju Luku — bio je jedan od osnivaca Medicinskog fakulte-
ta u Banjoj Luci i prvi dekan fakulteta u dva mandata. Kraj
svoga radnoga vijeka docekao je na Medicinskom fakultetu u
Banjoj Luci kada je 1982. godine otiSao u penziju.Preminuo
je 1989.godine.



Veliki struénjak i pedagog

Njegovo poznavanje pedijatrije bilo
je izuzetno. Fascinirao je lako¢om
u postavljanju dijagnoze i lijeCenju
najtezih klinickih slucajeva,
a objavio je niz radova na te-
mu neurotoksi¢nog sindroma
dojencadi i proteinske malnu-
tricije u svjetlu hematoloskih |
poremecaja. Njegove vizite u
bolnici su bili dogadaji za sve
njegove saradnike i ucenike.
To je bila prilika da pokaze
svoje ogromno stru¢no znan-
je ali i pedagosko iskustvo.
Bio je mentor mnogobrojnim
specijalistima, magistrantima
i doktorima iz oblasti pedijatrije. Po-
sebno je znacajan doprinos profesora
Mileti¢a u stasavanju novoosnovane
Klinike za djecije bolesti u Banjoj
Luci. Svojim stru¢nim znanjem, or-
ganizacionim sposobnostima i ugle-
dom koji je imao medu pedijatrima
tadasnje Jugoslavije pomogao je da se
pedijatrijsko odjeljenje opste bolnice
u Banjoj Luci pretvori u modernu pe-
dijatrijsku kliniku. Kao njegovi prvi
specijalizanti stasala su i velika imena
banjalucke pedijatrije tog doba, kasni-
je nastavnici Medicinskog fakulteta u
Banjoj Luci dr Branislava Batancev,
dr Ljiljana Hoti¢ i dr Slobodan Zrili¢.

Znaju¢i da akademsku karijeru 1
obrazovanje treba zapoceti veoma
rano, zapravo odmah poslije diplom-
iranja, izabrao je najbolje studente
prve i druge generacije Medicinskog
fakulteta u Banjoj Luci za svoje asis-
tente. Pod njegovim budnim okom

svoju pedijatrijsku i akademsku kari-
jeru zapoceli su i njegovi prvi asistenti
na Pedijatriji: dr Snezana Petrovi¢, dr
Jelica Predojevic€ i dr Branislav Loli¢.

Pacijent je uvijek u pravu

Kao savjestan i vrijedan lekar, uvi-
jek spreman da pomogne bolesnoj
djeci 1 njihovim roditeljima, imao
je rijedak talenat za klinicki rad koji
je obavljao sa neobi¢nom lako¢om i
izvanrednom precizno$¢u. Mladi lje-
kari su Cesto bili u prilici da vide ka-
ko prof. Mileti¢ prepoznaje djecu sa
nekim od rijetkih klinickih sindroma
koje bi i sam po prvi put vidio. Bio
je izvanredan pedijatar i vizionar ali
prije svega izuzetan pedagog i ucitel;.

Njegov odnos prema pacijentima
1 njihovim roditeljima bio je uvijek
izuzetno topao i srdacan. Postovao
je svoje pacijente 1 njihovu osobnost
te je savjetovao mladim kolegama da
imaju na umu da je pacijent uvijek u
pravu bez obzira na probleme ili ne-
sporazume s kojima se mogu susresti
tokom svog rada.

CASOPIS KOMORE DOKTORA MEDICINE RS
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Bio je striktno moralan i u privat-
nom i profesionalnom zivotu. Bio
je visoko obrazovan, imao je Siroko
opste znanje koje je obuhvatalo
knjizevnost, klasi¢nu i modernu
muziku, znanje stranih jezika
(engleskog i francuskog) $to
mu je omogucavalo laku ko-
munikaciju sa kolegama i paci-
jentima. Ostavljao je dojam
velikog intelektualca, Sirokog
opsSteg obrazovanja i boga-
tog zivotnog iskustva. Bio je
izuzetan autoritet i cijenjen
profesor, ljubazan ucitelj i ko-
lega, pouzdan prijatelj i sarad-
nik, djeci omiljen ljekar, strog
i pravedan nacelnik i profesor.
Bio je izuzetno pazljiv i ljubazan
prema svojim kolegama, veoma se
brinuo za poticanje mladih kolega i
pruzao im podrSku u prevladavanju
svakodnevnih problema. Vjerovao je
da se mladi najbolje ohrabruju li¢nim
primjerom. Njegove li¢ne osobine
1 vrijednosti ogledali su se u njego-
vom jednostavnom i nenametljivom
ophodenju.

Oni koji su ga poznavali pamte
ga sa obaveznom lulom u ustima i
osmjehom na neobicno mladolikom
licu koje je odudaralo od sijede kose
i brkova. Voljeli su ga i postovali svi
koji su ga poznavali. Zbog svega to-
ga, na Medicinskom fakultetu u Ban-
joj Luci, Katedri pedijatrije i klinici
koju je osnovao Cuva se uspomena
na njega.

Pripremila: prof. dr Jelica
Predojevi¢ Samardzi¢
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Dr Radomir Bjelié¢

Najljepse pjesme se piva -~
U krugu porodice | prijatelja

Zivot uglednog banjaluckog oftalmologa dr Radomira Bjeli¢a
nezamisliv je bez muzike: u slobodnim trenucima voli da pjeva i
zabavlja drustvo, dok u vrijeme posla slusa tihu, odabranu muziku koja
mu povecava zadovoljstvo u radu sa pacijentima.

voju sklonost ka muzici i pjevanju

ispoljio je veoma rano — vec¢ kao os-

novac pjeva u §kolskom horu i svira

ziCane instrumente u tamburaskom
orkestu KUD Novak Pivasevic¢ u Prnjavoru.
Njegov talenat je nagraden 1973. godine
kada osvaja prvo mjesto i titulu Prvi glas
Prnjavora na takmicenju amatera pjevaca.
Pobjednicka pjesma je bila Jos juce bili
smo sretni koju je u svoje vrijeme pjevao
Kemal Monteno. Kao nagradu za najbolju
interpretaciju od sponzora je dobio pregrst
vrijednih nagrada, a sponzori takmicenja su
bili Vitaminka i Incel, tada velika preduzeca
iz Banje Luke.

Dr Bjeli¢ kaze: Ne mogu govoriti o muzici
i muzickim deSavanjima u Prnjavoru u to
vrijeme, a da ne pomenem vrsnog muzicara
i pedagoga, nastavnika muzickog vaspi-
tanja Juraja Eterovica, Dalmatinca sa Braca
koji je zasluzan za cjelokupni muzicki zivot
u Prnjavoru. On je bio i mentor ekipe iz
Prnjavora koja je dvije godine zaredom
ucestvovala u takmicenju muzicke omla-
dine Jugoslavije i postigla visoko drugo
mjesto. U toj ekipi sam oba puta bio i ja
i od tog vremena posvecujem dobar dio
vremena izucavanju ozbiljne muzike. Prve
godine finale ovog takmicenja odrzano je u
Backoj Palanci sa temom “‘Impresionizam

Dr Radomir Bjeli¢ zavrsio je Medicinski fakultet u Novom Sadu 1981. godine
kao najbolji student sa prosjecnom ocjenom 9,60. Po zavrsetku fakulteta cetiri
godine je radio kao ljekar opste prakse u Domu zdravlja Prnjavor. Specijalizaciju
oftalmologije zavrsio je 1990. godine, a specijalizantski staz obavio je u Klinici

za Ocne bolesti Banja Luka i Insitutu za ocne bolesti Beograd. Godine 1996. os-
niva prvu privatnu oftalmolosku ordinaciju u Republici Srpskoj, koja se razvila u
uglednu oftalmolosku kliniku Ciji je on direktor. OZenjen je i ima dvije kéerke od
kojih jedna uskoro zavrsava Medicinski fakultet i nastavlja porodicnu tradiciju.
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Pjevanje je multimodalna zdravstvena aktivnost jer sadrzi brojne komponente;
emotivno izrazavanje, za koje znamo da je dobro za mentalno zdravlje, omogucava
drustvenu interakciju, razvoj osjecaja povjerenja i bliskosti. U proteklih dvadeset
godina brojni su naucnici pokusali definisati psiholoske, bioloske i bihevioralne me-
hanizme koji pjevanje dovode u vezu sa zdravljem. Dok pjevamo odvijaju se brojne

promjene u nasem tijelu: smanjuje se hormon stresa kortizol, povecava nivo
endorfina koji se dovodi u vezu s raspoloZenjem a povecava se i lucenje dopamina
sto izaziva osjecaj prijatnosti i ugodnosti.

u muzici”, a drugo takmicenje u Novom
Sadu sa temom “Muzicka videnja dr
Vojislava Vuckovica” koji je obradivao
skoro sve epohe ozbiljne muzike. Mogu
reci da volim slusati sve vrste dobre
muzike, a pjevanje pop muzike, staro-
gradske pa i narodne mi je posebno zado-
voljstvo. Sva druzenja u Banjoj Luci
kao i druzenja Sirom bivse Jugoslavije
proti¢u uz pjevanje popularne muzike
kako viseglasno tako i solo.

Voli da improvizuje tekstove uz poznate
melodije a supruga, dr Svjetlana mu
¢esto pomogne da se vrati originalnom
tekstu. Najljepse pjesme su upravo te
koje pjeva u krugu porodice, sa svojim
kéerkama i suprugom a uigrana ekipa za
dobru atmosferu i muziku je drustvo sa
gitarama — prof. dr Jasmin Komi¢ i dr
Ozren Kordic¢.

Jer, kako kaze dr Bjeli¢ — pjesmama
nema kraja 1 zbog toga zadovoljstvo
obavljanja svog Zivotnog poziva cesto
kombinuje sa muzikom — u ordinaciji
slusa tiho muziku dok pregleda pacijente.

JPS
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LTEFLA SKLEROIA
I

Daliborka Tadi¢: MULTIPLA SKLEROZA I KOMORBIDITETI
Medicinski fakultet, Banja Luka 2020.

PRILOG LAKSEM
DEFINISANJU BOLESTI 1
EFIKASNIJEM LIJECEN]JU

onografija Mul-
tipla skleroza i
komorbiditeti, au-

torke doc. dr sc. Daliborke
Tadi¢ sa Klinike za neurolo-
giju UKC RS-a, Banja Lu-
ka, predstavlja originalan i
cjelovit prikaz odnosa izme-
du multiple skleroze (MS)
i njenih komorbiditeta, po-
cevsi od definisanja uticaja
komorbiditeta na odlaganje
dijagnoze MS-a, tok bolesti
i progresiju onesposoblje-
nosti, terapiju, hospitaliza-
ciju, kvalitet zivota i morta-
litet kod oboljelih, odnosno
uticaj multiple skleroze na
komorbiditete, pa do uticaja
demografskih karakteristika
na povezanost MS-a i nje-
nih komorbiditeta.

Knjigu ¢ini dvadeset dobro
povezanih cjelina. Posebno

mjesto zauzima poglavlje
o faktorima Zivotnog stila
gdje je autorka jasno poka-
zala povezanost holestero-
la, tjelesne mase i pusenja
sa MS-om, §to je rezultat
originalnog naucnog istra-
zivanja u duzem periodu,
kao 1 poglavlje Vaskularni
komorbiditet u populaciji
oboljelih od MS u Repu-
blici Srpskoj koje je tako-
de rezultat dugogodisnjeg
istrazivanja i rada sa paci-
jentima oboljelim od MS-a
u nasoj sredini. Obiman spi-
sak literature navodi kljucne
tekstove i radove nedavno
publikovane u najugled-
nijim domaéim i stranim
Casopisima, te tako pruza
mogucnost zainteresova-
nim Citaocima da prosire
svoja znanja i ujedno daje

podsticaj za dalja istrazi-
vanja u oblasti kako bazic-
nih, tako i klinickih nauka.
Prema rije¢ima recenzenata
ove knjige: prof. dr Jelene
Drulovi¢ iz Beograda i prof.
dr Vlade Daji¢a iz Banje
Luke, knjiga Multipla skle-
roza i komorbiditeti jeste
koristan rukopis za studen-
te, zdravstvene stru¢njake
i nau¢nike, u prvom redu
neurologe, psihijatre, speci-
jaliste porodi¢ne medicine,
specijalizante iz razliCitih
oblasti — za sve one koji
se bave istrazivanjima u
oblasti neuronauka i imu-
nologije.
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onografija Hi-
rurske komplika-
cije autora prof.

dr Milana Simatoviéa, hi-
rurga sa Klinike za opstu
i abdominalnu hirurgiju
UKC RS-a i Sefa Katedre
za hirurgiju Medicinskog
fakulteta u Banjoj Luci,
na najbolji nacin oslikava
koliko su hirurski postupci
Cesto praceni nezeljenim
komplikacijama koje ne-
gativno uti¢u na prognozu
bolesti. To je prva knjiga
koja govori o komplikacija-
ma u abdominalnoj hirurgiji
kod nas i koja zahvaljujuéi
iskrenosti i kritickom stavu
autora, te obilju fotografija
koje dokumentuju opisane
slu¢ajeve, doprinosi boljem
sagledavanju mogucih ne-
zeljenih pojava. Sve to, tre-

Milan Simatovié¢: HIRURSKE KOMPLIKACIJE
Medicinski fakultet, Banja Luka 2020.

SVAKI HIRURG KOJI RADI
MOZE IMATI ZAMISLIVE I
NEZAMISLIVE KOMPLIKACIJE

balo bi doprinijeti smanje-
nju ucestalosti neprijatnosti
1 za pacijenta 1 za hirurga.

Autor nas kroz Sest poglav-
lja upoznaje sa opstim kom-
plikacijama u abdominalnoj
hirurgiji; postoperativnim
komplikacijama; komplika-
cijama nakon operativnih
zahvata na tankom crijevu,
jetri, bilijarnim vodovima
1 pankreasu; insuficijenci-
ji jetre 1 komplikacijama
nakon operativnih zahvata
na pankreasu. U zakljucku
knjige autor se zalaze za
pracenje protokola lijecenja
jer svako odstupanje u radu
vodi nepotrebnim kompli-
kacijama koje ugrozavaju
Zivot pacijenata, a hirurga
vode u psihicke i finansijske
probleme. Hirurske kom-

HIRURSKE

KOMPLIKACUE

plikacije su nezeljene, ali i
o¢ekivane u manjem broju
slucajeva. Kada se pojave,
pozeljno je da ih rjeSava-
ju iskusni hirurzi koji nisu
ucestvovali u prvoj opera-
ciji.

Recenzenti knjige: prof. dr
Radovan Cvijanovi¢ iz No-
vog Sada i prof. dr Radmila
Mari¢ iz Foce napor autora
da pise o ovoj problematici
ocjenjuju kao izazovan i od-
govoran gest koji ¢e dopri-
nijeti boljem sagledavanju
komplikacija u abdominal-
noj hirurgiji.

Knjiga je namijenjena spe-
cijalizantima, kao 1 speci-
jalistima, kako bi uvijek
bili spremni na zamislive i
nezamislive komplikacije u
svom i tudem radu
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KNJIGE KOJE CITAMO

TESKO BUDENJE

Americkom pastoralom Filip Rot nam nudi roman-elegiju
svim obec¢anjima o napretku, drustvenom redu i porodic-
nom blagostanju. Roman prati tri generacije jevrejske
porodice koja je od doseljenja u Ameriku u 19. vijeku,
presla put od imigrantskog siromasnog zivota, do velikog
ugleda i bogatstva polovinom 20. vijeka. Namjerno uvode-
¢i klise o teskim pocecima, marljivom radu i snalazljivosti
i konacnom uspjehu i pocetku bogacenja, Rot Zeli da
prokaze navodnu realisti¢nost tog klisea.

Od vremena bombe bacene na HiroSimu, Amerika je
osjetila svoju premoc¢ nad svijetom i generacija mladih koji
su tada bili Skolarci, raste sa iluzijom obec¢anog i neograni-
¢enog li¢nog uspona. Pisac gradi fragmentarni i nelinearni
narativ o porodici Levov koja je na poCetku pripovijedanja
vec¢ uslau svoj zenit. Dosli su kao siromasi — pradjed je bio
samo fizicki radnik; bavili su se proizvodnjom rukavica, a
Sejmur Svid Levov, glavni junak romana, ve¢ je ugledan
fabrikant koji se druzi sa senatorima.

Sejmur, nekada legendarni sportista njujorkske gimnazije,
ozenjen je bivsom Mis Nju Dzersija, nasljednik je oceve
fabrike rukavica, i upravo se seli u elitno predgrade. A
onda, za zapadnu kulturu, mitske 1968. godine, napusta

O autoru

Filip Rot: Americka pastorala

Paideia, Beograd 2015.

gasreca koja ga je dotad pratila. Njegova obozavana ¢erka
Meri je iz slatke, pametne djevojCice izrasla u zlovoljnu,
fanati¢nu tinejdZerku, spremnu na brutalne aktove anti-
ratnog politickog terorizma i netragom nestaje dovodeci
nesre¢nog oca u ocajanje. Nevolja uvijek dolazi u paru,
pa Levov otkriva i nevjerstvo svoje zene, preko noci
je istrgnut iz svoje americke pastorale i bacen u divlje
americko ludilo.

Americka pastorala je roman o ruSenju americkog sna,
licu 1 nali¢ju istog i dio je trilogije koju ¢ine jo§ romani
Udala sam se za komunistu 1 Ljudska mrilja. Sva tri djela
povezuje isti narator ali se mogu Citati potpuno nezavisno.
Neodrzivost i laz prividne idile roman prikazuje upravo
slikom afirmacije tog svijeta od strane svih ostalih junaka
1 njoj kontrastirane slike posrnuca i propasti oca i ¢erke
Levov koji, spolja gledano, Zive americki san. Kako je,
medutim, antiamericka pozicija ovog romana premrezena
istovremenom osudom svake agresije i terorizma, pa ma-
kar ona bila i u plemenitu svrhu izvrSena, autor o€igledno
dopusta 1 da relativizovanje dobije ovdje svoje mjesto,
ostavljaju¢i nas u nedoumici koja je njegova stvarna
pozicija i koju istinu roman zastupa.

Mladen Kelec

Filip Rot (Philip Milton Roth) roden je 1933. u Njuarku, drzava Nju Dzersi,
gdje je smjestio i radnju vecine svojih romana. Ponikao je u porodici americ-

19. vijeku a u njegovom djetinjstvu i dalje se u kuéi govori jidis. Diplomirao
je engleski jezik na koledzu Baknel, a nastavio i zavrSio poslijediplomske

studije u Cikagu. Predavao je kreativno pisanje i komparativu knjizevnost.

Rotova najznacajnija djela su: Profesor strasti (1977), Pisac iz sjenke (1979),
Oslobodeni Zukerman (1981), Praska orgija (1985), Sabatov teatar (1995),
Udala sam se za komunistu (1998) i Zavjera protiv Amerike (2004).

Dobitnik je Pulicerove nagrade za roman Americka pastorala 1988. godine.
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KONGRESI

KONGRESI

ANESTEZIOLOGIJA

12TH EUROPEAN CONGRESS FOR PAEDIATRIC
ANAESTHESIOLOGY

Mijesto odrzavanja: Porto, Portugal

Datum: Oktobar 22 - 24, 2020.

Website: https://www.espaporto2020.com/

EACTA ANNUAL CONGRESS 2020
Mijesto odrzavanja: Grenobl, Francuska
Datum: Decembar 2 - 4, 2020.

Website: www.eacta.org

HICC BERLIN 2021: HAEMOSTASIS IN CRITICAL CARE
Mijesto odrzavanja: Berlin, Njemacka

Datum: Mart 2021. (not final)

Website: http:/mww.hicc.ch/

DERMATOLOGIJA

WORLD DERMATOLOGY CONGRESS

Mijesto odrzavanja: Rim, Italija

Datum: Oktobar 14-15, 2020.

Website: https://dermatology.healthconferences.org/

20TH GLOBAL DERMATOLOGY CONGRESS

Mijesto odrzavanja: Pariz, Francuska

Datum: Decembar 7 - 8, 2020.

Website: https://globaldermatology.conferenceseries.com/

ICDSD 2021: 15. INTERNATIONAL CONFERENCE ON
DERMATOLOGIC AND SKIN DISORDERS

Mijesto odrzavanja: Prag. Ceska

Datum: Mart 22 - 23, 2021.

Website: https://waset.org/

ENDOKRINOLOGIJA

2ND SERBIAN CONGRESS ON DIABETES IN
CHILDREN (SCDC)

Mijesto odrzavanja: Arandelovac, Srbija

Datum: Oktobar 22 - 24, 2020.

Website: https://bukovickabanja2020.rs/

11TH INTERNATIONAL DIP SYMPOSIUM ON DIABETES,
HYPERTENSION, METABOLIC SYNDROME &
PREGNANCY

Mijesto odrzavanja: Solun, Grcka

Datum: April 21 - 24, 2021.

Website: http://dip.comtecmed.com/

GASTROENTEROLOGIJA

28TH UEG WEEK VIRTUAL 2020
Datum: Oktobar 10 - 13, 2020.
Website: https://www.ueg.eu/

GASTRO 2020 PRAGUE

Mjesto odrzavanja: Prag, Ceska
Datum: Decembar 3 - 5, 2020.
Website: www.gastro2020prague.org

GINEKOLOGIJA

ISUOG VIRTUAL WORLD CONGRESS
Datum: Oktobar 16 - 18, 2020.
Website: https://www.isuog.org/

13TH ANNUAL CONGRESS OF THE EUROPEAN
UROGYNAECOLOGICAL ASSOCIATION 2020 (EUGA
2020)

Mijesto odrzavanja: Dablin, Irska

Datum: Oktobar 22 - 24, 2020.

Website: https://www.eugacongress.org/

8TH INTERNATIONAL CONGRESS OF GYNAECOLOGY
AND OBSTETRICS (ICG0O-2020)

Mjesto odrzavanja: Dubai, UAE

Datum: Novembar 11 - 13, 2020.

Website: https://www.bmfms.org.uk/

28TH WORLD CONGRESS ON CONTROVERSIES IN
OBSTETRICS, GYNECOLOGY & INFERTILITY 2020
(COGI 2020)

Mijesto odrzavanja: Berlin, Njemacka

Datum: Novembar 19 - 21, 2020.

Website: https://cogi-congress.org/
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KONGRESI

KARDIOLOGIJA

13TH ANNUAL INTERNATIONAL SYMPOSIUM ON
CATHETER ABLATION TECHNIQUES (ISCAT)
Mjesto odrzavanja: Pariz, Francuska

Datum: Oktobar 14 - 16, 2020.

Website: http://www.iscat.net/en/

CARDIOMETABOLIC HEALTH CONGRESS (VIRTUAL)
Mijesto odrzavanja: Boston, USA

Datum: Oktobar 21 - 24, 2020.

Website: https://www.cardiometabolichealth.org/

ICCHF 2021: 15. INTERNATIONAL CONFERENCE ON
CHRONIC HEART FAILURE

Mijesto odrzavanja: London, UK

Datum: Januar 21 - 22, 2021.

Website: https://waset.org/chronic-heart-failure-conference-
in-january-2021-in-london

HEART RHYTHM DISORDERS AND CARDIAC CARE
Mjesto odrzavanja: Pariz, Francuska

Datum: Februar 22 - 23, 2021.

Website: https://waset.org/

15. INTERNATIONAL CONFERENCE ON ACUTE CARE
AND CARDIOLOGY

Mjesto odrzavanja: Pariz, Francuska

Datum: April 19 - 20, 2021.

Website: https://waset.org/acute-care-and-cardiology-
conference-in-april-2021-in-paris

NEUROLOGIJA

14TH WORLD CONGRESS ON CONTROVERSIES IN
NEUROLOGY

Mjesto odrzavanja: London, UK

Datum: Oktobar 2 - 5, 2020.

Website: http://cony.comtecmed.com/

ESO-WSO 2020

Mjesto odrzavanja: Bec, Austrija
Datum: Novembar 7- 9, 2020.

Website: http://eso-wso-conference.org/

WORLD CONGRESS FOR THE MANAGEMENT OF
POST-STROKE SPASTICITY

Mijesto odrzavanja: Okinava, Japan

Datum: Februar 25 - 27, 2021.

Website: http://www.wcpss2020.com

14TH WORLD CONGRESS ON BRAIN INJURY
Mjesto odrzavanja: Dablin, Irska

Datum: Mart 3 - 6, 2021.

Website: http://www.ibia2021.org

HIRURGIJA

AATS SURGICAL TREATMENT FOR ARRHYTHMIAS
AND RHYTHM DISORDERS

Mijesto odrzavanja: Boston, USA

Datum: Oktobar 2 - 3, 2020.

Website: https://www.aats.org/aatsimis

EUROSPINE 2020 (virtual)
Datum: Oktobar 6 - 9, 2020.
Website: https://www.eurospinemeeting.org/

EUROPEAN ASSOCIATION OF NEUROSURGICAL
SOCIETIES ANNUAL MEETING 2020 (EANS 2020)
Mjesto odrzavanja: Beograd, Srbija

Datum: Oktobar 18 - 22, 2020.

Website: https://feans2020.com/

GREEK SOCIETY OF ORTHOPAEDIC SURGERY AND
TRAUMATOLOGY 76TH CONGRESS 2020

Mijesto odrzavanja: Atina, Grcka

Datum: Oktobar 14 - 17, 2020.

Website: http://www.eexot2020.gr/
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14TH INTERNATIONAL LIVE SURGERY CONGRESS
SHOULDER 2020

Mjesto odrzavanja: Hanover, Njemacka

Datum: Novembar 5 - 6, 2020.

Website: https://international-live-surgery-congress.com/

16TH FRENCH CONGRESS OF GASTRO-INTESTINAL
AND HPB SURGERY 2020

Mijesto odrzavanja: Pariz, Francuska

Datum: Novembar 18 - 20, 2020.

Website: https://www.sfcd-achbt.fr/

GLOBAL CONGRESS ON PROSTATE CANCER 2020
(PROSCA 2020)

Mjesto odrzavanja: Krakov, Poljska

Datum: Oktobar 14 - 15, 2020.

Website: https://prosca.org/

13TH ANNUAL CONGRESS OF THE EUROPEAN
UROGYNAECOLOGICAL ASSOCIATION 2020 (EUGA
2020)

Mijesto odrzavanja: Dablin, Irska

Datum: Oktobar 22 - 24, 2020.

Website: https://www.eugacongress.org/

ONKOLOGIJA

GLOBAL CONGRESS ON BLADDER CANCER 2020
(BLADDR 2020)

Mjesto odrzavanja: Krakov, Poljska

Datum: Oktobar 16 - 17, 2020.

Website: https://bladdr.org/

9TH WORLD CONGRESS ON CHEMOTHERAPY AND
IMMUNOTHERAPY

Mjesto odrzavanja: Amsterdam, Holandija

Datum: Oktobar 28 - 29, 2020.

Website: https://chemotherapy.conferenceseries.com/

ECCO 2020: EUROPEAN CANCER SUMMIT
Mijesto odrzavanja: Brussels or Virtual (format to be
confirmed)

Datum: Novembar 18 - 19, 2020.
Website:https://www.europeancancer.org/summit

KONGRESI

ESMO IMMUNO-ONCOLOGY CONGRESS 2020
Mjesto odrzavanja: Zeneva, Svajcarska

Datum: Decembar 9 - 12, 2020.

Website: https://www.esmo.org/meetings/esmo-immuno-
oncology-congress-2020

ESMO TARGETED ANTICANCER THERAPIES
CONGRESS 2021

Mijesto odrzavanja: Pariz, Francuska

Datum: Mart 1 - 3, 2021.

Website: https://www.esmo.org/meetings/esmo-targeted-
anticancer-therapies-congress-2021

HEMATOLOGIJA

LYMPHOMA & MYELOMA 2020: AN INTERNATIONAL
CONGRESS ON HEMATOLOGIC MALIGNANCIES
Mjesto odrzavanja: Njujork, USA

Datum: Oktobar 21 - 24, 2020.

Website: https:/lymphomaandmyeloma.oncnet.com/

WORLD HEMATOLOGY 2020

Mijesto odrzavanja: Pariz, Francuska

Datum: Novembar 15 - 16, 2020.

Website: https://worldhematology.conferenceseries.com/

ANNUAL HEMATOLOGY CONGRESS

Mijesto odrzavanja: Dubai, UAE

Datum: Novembar 23 - 24, 2020.

Website: https://hematology.annualcongress.com/

19TH WORLD HEMATOLOGY CONGRESS
Mijesto odrzavanja: Berlin, Njemacka

Datum: Mart 15 - 16, 2021.

Website: https://hematology.insightconferences.com/

OFTALMOLOGIJA
EURETINA CONGRESS (virtual)

Datum: Oktobar 2 - 4, 2020.
Website: http://www.euretina.org/

69

CASOPIS KOMORE DOKTORA MEDICINE RS



70

KONGRESI

30TH WORLD CONGRESS ON OPHTHALMOLOGY
AND OPTOMETRY

Mijesto odrzvanja: Amsterdam, Holandija

Datum: Oktobar 28 - 29, 2020.

Website: https://ophthalmologists.
ophthalmologyconferences.com/

EUROPEAN GLAUCOMA SOCIETY CONGRESS
Datum: Decembar 14 - 16, 2020.

Mjesto odrzavanja: Brisel, Belgija

Website: https://mwww.egs2020.org/

PSIHIJATRIJA

VIRTUAL WORLD CONGRESS OF PSYCHIATRIC
GENETICS (WCPG),

Datum: Oktobar 16 - 22, 2020.

Website: https://ispg.net/wcpg-2020/

3RD WORLD CONGRESS ON PSYCHIATRY &
PSYCHOLOGICAL SYNDROMES

Mijesto odrzavanja: Rim, ltalija

Datum: Novembar 25 - 26, 2020.

Website: https://www.psychiatrycongress.com/

5TH INTERNATIONAL CONGRESS ON ADDICTIVE
BEHAVIOR AND DUAL DIAGNOSIS

Mijesto odrzavanja: Frankfurt, Njemacka

Datum: Oktobar 14 - 15, 2020.

Website: https://dualdiagnosis.conferenceseries.com/

3RD ANNUAL CONGRESS ON MENTAL HEALTH
Mjesto odrzavanja: Madrid, Spanija

Datum: Novembar 3 - 4, 2020.

Website: https://mentalhealth.psychiatryconferences.com/

DEPRESSION, ANXIETY AND STRESS MANAGEMENT
Mjesto odrzavanja: London, UK

Datum: Februar 15 - 16, 2021.

Website: https://stressmanagement.psychiatrycongress.
com/

3RD EUROPEAN AUTISM CONGRESS

Mjesto odrzavanja: Paris, Francuska

Datum: Mart 15 - 16, 2021.

Website: https://autism.psychiatryconferences.com/

PEDIJATRIJA

WORLD CONGRESS ON NEONATOLOGY AND
PEDIATRIC MEDICINE

Mijesto odrzavanja: Prag, Ceska

Datum: Oktobar 19 - 20, 2020.

Website: https://pediatricians-medicine.conferenceseries.
com/

24TH WORLD CONGRESS ON PEDIATRICS,
NEONATOLOGY & PRIMARY CARE

Mijesto odrzavanja: Helsinki, Finska

Datum: Oktobar 19 - 20, 2020.

Website: https://neonatalcare.pediatricsconferences.com/

5TH ANNUAL WORLD CONGRESS ON PEDIATRIC
NUTRITION, GASTROENTEROLOGY AND CHILD
DEVELOPEMENT

Mjesto odrzavanja: Barselona, Spanija

Datum: Oktobar 30 - 31, 2020.

Website: https://pediatricgastroenterology.conferenceseries.
com/

WORLD CONGRESS ON PEDIATRICS AND
NEONATOLOGY

Mjesto odrzavanja: London, UK

Datum: Mart 23 - 24, 2021.

Website: https://www.scietechinternational.com/pediatrics/

CASOPIS KOMORE DOKTORA MEDICINE RS



PRIRUCNIK ZA LIJECENJE
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PRIR

UCNIK

SMJERNICE ZA LIJECENJE PACIJENATA SA COVID-19 INFEKCIJOM

o

(Bolesnici bez komorbiditeta i sa blagim oblikom

infekcije sa pO, > 94% i bez radiolokih znakova
pneumonije.
I J

~

A4

s

Kod svih bolesnika koji imaju i najmanje
znake zapaljenja plu¢a, ODMAH zapoceti

~

lijecenje kako je naznaceno.

IZOLACIJA

.

Simptomatska terapija
Vitamin C tbl. 500 mg 2x1; Vitamin D3 tbl. ili kapi 1000 ij 2x1
Cink (Zn++) tbl. 100 mg dnevno.

HOSPITALIZACIJA

[

Hidroksihlorokin tbl. 2x400 mg p.o. prvi dan (2x600mg ukoliko pacijent ima nazogastri¢nu sondu),
zatim 2x200 mg p.o. jo$ 7 dana, u zavisnosti od klinicke slike.* Pedijatrijske doze: start 2x 6.5 mg/kg
(max 400 mg) prvi dan, zatim 2x3.5 mg/kg na dan (max. 200 mg) 4 dana.

Azitromicin tbl. 500 mg dnevno, tokom naredna tri dana.

Vitamin D3 tbl. ili kapi 1000 i.j. 2x1. Vitamin C, 3x1 gr i.v. (ako nema bubreznih smetnji).

ILI

-

[

(kombinovano lije¢enje, imunomodulatore,

mehanicku ventilaciju i sl.).

J

(" Hlorokin tbl. 2x500mg p.o. 10 dana, u zavisnosti od klinicke slike.
*Kod TM<50kg, doza 2x500mg p.o. prva dva dana lecenja, zatim 1x500mg p.o. Do 7 dana.
—> Azitromicin tbl. ili i.v. Infuzija, 500 mg dnevno tokom naredna tri dana.
\ I—I j L Vitamin D3 tbl. ili 1000 i.j. 2x1. Vitamin C, 3x1 gr i.v. (ako nema bubreznih smetnji).
Vv
(Svi bolesnici sa komorbiditetima i/lli su stariD
od 60 godina i/ili su sa teskim oblikom e Remdesivir 200 mg i.v. prvi dan, zatim 100 mg i.v./dan jo3 9 dana.
infekcije koja podrazumijeva obimniju
pneumoniju (ili se prema klini¢koj slici ILI
procjenjuje teska forma bolesti) uz prethodnu
terapiju treba da dobijaju i terapiju sa —_ [ Favipiravir tbl. 1600 mg p.o. prvi dan, zatim 2x600mg p.o. jos 5 dana.
\antiviroticima (ukolio su na raspolaganju).)
I
x &
ARDS: razmotriti uvodenje kortikosteroida kod pacijenata koji imaju ARDS srednje i teske kategorije
U bolesnika sa teskim oblikom infekcije koja (Pa02/Fi02 manji od 200) i kod pacijenata koji imaju ARDS i $ok.
zahtijeva lijeenje u JIM-u primijeniti sve Metilpredinzolon 60 mg jedanput dnevno sa kasnijim teperingom (smanjivanjem doze) za 20 mg na
dostupne mjere intenzivnog lijecenja —_ drugi dan. Ukupno davanje kortikosteroida ne treba biti duze od 7 dana (uz saglasnost intenziviste). Ako

dominiraju znaci septicnog Soka dati hidrokortizon 3x 100 mg i.v., do hemodinamske stabilizacije.
*Citokinska oluja (pogorsanje opsteg stanja, visok nivo IL-6, skok vrijednost fibrinogena, D-dimera i CRP-
a: razmotriti terapiju Tocilizumab-om 8 mg/kg i.v. podijeljeno u dvije doze (maks. do 800 mg po dozi).
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PRIRUCNIK

Predgovor

Bolest COVID-19 izazvana novim virusom korona (SARS-CoV-2) predstavlja ozbiljan zdravstveni izazov za sve
zemlje svijeta. Broj zarazenih i umrlih Sirom svijeta, na svim kontinantima, rapidno raste, pa je Svjetska zdravstvena
organizacija proglasila stanje pandemije. Stoga nadlezne institucije ulazu znacajne napore da se bolest prevenira,
uspori i na najadekvatniji nacin lije¢i. O prirodi virusa, kao i samom toku bolesti, jo§ uvijek se nedovoljno zna, pa
svjetska naucna javnost ubrzano i intenzivno razmjenjuje sve relevantne i dokazane informacije kako bi s kumuliranim
znanjem i iskustvima unaprijedili mjere zastite i lijeCenja pacijenata bez obzira gdje se lijeCe. Shodno tome, ministar
zdravlja i socijalne zastite u Vladi Republike Srpske je 26. marta 2020. godine imenovao Ekspertsku grupu za izradu
terapijskih protokola i smjernica za lijeCenje bolnickih pacijenata sa COVID-19 infekcijom koju ¢ine nastavnici i
saradnici Medicinskog fakulteta Univerziteta u Banjoj Luci. Ekspertska grupa je iskustva i preporuke relevantnih
evropskih 1 svjetskih institucija o nacinima zbrinjavanja i lije¢enja COVID-19 pacijenata prilagodila i utkala u ovaj
Prirucnik sa smjernicama. Dijeljenje znanja i iskustava najvecih stru¢njaka i naucnika su najbolji instrument u borbi
protiv infekcije. Sirom svijeta se provode brojne klini¢ke studije koje imaju za cilj da ispitaju i provjere efikasnost
razlicitih lijekova i terapijskih protokola u lijeCenju COVID-19 infekcije. Stoga je ovaj Prirucnik i njegove smjernice
podlozan promjenama i uskladivace se shodno novim iskustvima, saznanjima i nau¢nim dokazima.

Autori
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PRIRUCNIK

1. Organizacija
bolnickih sluzbi u
toku epidemije

Cilj ovog Priru¢nika je da se prema do sada raspolozivim i
relevantnim informacijama napravi jedinstven standardizovan
pristup u lijecenju bolesnika sa COVID-19 infekcijom u svim
bolnicama Republike Srpske. Ove smjernice treba da pomognu
rukovodstvima bolnica, ljekarima i ostalim zdravstvenim rad-
nicima da organizuju bolni¢ku sluzbu u uslovima neposredne
opasnosti od Sirenja epidemije, te mjere za njeno suzbijanje
kao i neposredno lijeCenje pacijenata sa COVID-19 infekcijom.

A. Formiranje COVID-infektivnog odjeljenja (,,COVID
bolnice*)

Rukovodstvo bolnice mora HITNO da nacini potpunu reorgani-
zaciju rada bolnice u uslovima epidemije. To podrazumijeva or-
ganizaciju paralelnog rada dviju odvojenih cjelina bolnice, i to:

a. formiranje ,,COVID-19 bolnice®, odnosno Covid infektiv-
nog odjeljenja (infektivne klinike) sa pripadajuc¢im sluzba-
ma,

b. reorganizaciju rada ostatka bolnice na nacin da bude u sluzbi
samo za hitne i Zivotno ugrozene pacijente. Svi ostali rutin-
ski, tzv. ,,hladni postupci (kontrolni pregledi, dijagnosticke
procedure, hladni program operacija, hronicne bolesti bez
akutizacije stanja, itd.) se odlazu sve dok ne prestane van-
redno stanje i neposredna opasnost od Sirenja epidemije.

Organizacione aktivnosti zahtijevaju da se ODMAH uradi
sljedece:

1. Oformiti COVID-19 infektivno odjeljenje sa dovoljnim
brojem kreveta za pacijente sa razli¢itim klini¢kim stanjima
i fazama bolesti. Iskustva iz drugih zemalja, kao i iskustvo
Univerzitetsko-klinickog centra Republike Srpske, pokazuju
da je za takvo infektivno odjeljenje potrebno obezbijediti
tri odvojene, a medusobno povezane cjeline, i to:

a. Odjeljenje za COVID-19 pozitivne pacijente sa blagom
klini¢kom slikom,
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b. Odjeljenje za teze oblike pneumonije koji zahtijevaju
kontinuiranu njegu i lijecenje, i

c. Jedinicu intenzivne medicine (JIM) za Zivotno ugrozene
pacijente.

2. Infektivno odjeljenje je potrebno opremiti neophodnom
dijagnostickom opremom (EKG aparati, pulsni oksimetri,
Rtg aparat-prenosni, priru¢na laboratorija za hemato-
loske, biohemijske i gasne analize). Ovo odjeljenje, po
moguénosti, treba da bude u posebnoj zgradi, odvojeno
od centralnog bolnickog bloka, ili da se na takav nacin
odvoji od ostatka bolnice da ne postoji fi zi¢ki kontakt
izmedu tih cjelina i da imaju posebne i odvojene ulaze.
Odvojiti funkcionisanje ovih dviju cjelina!

3. U sklopu infektivnog odjeljenja potrebno je organizovati fi
Iter-prostor za presvlacenje sa mjerama zastite osoblja. To
podrazumijeva formiranje ulaznog i izlaznog koridora za
osoblje.

a. Ulazni koridor treba da ima prostor za pripremu, presvla-
¢enje i oblacenje specijalne zastitne opreme i unos Cistog
materijala (hrana, lijekovi, oprema, instrumentarij).

b. Izlazni koridor podrazumijeva prostor za presvlacenje,
skidanje i odlaganje zastitne opreme i infektivnog ma-
terijala - pranje, sterilizaciju ili unistavanje. Ova dva
koridora se ne smiju ukrstati, odnosno moraju biti fi
zicki odvojeni.

o

. Obezbijediti adekvatan sistem dezinfekcije prostora i
sterilizacije opreme i materijala koji se unose u infek-
tivno odjeljenje.

d. U nedostatku adekvatnog bolni¢kog prostora, za ovu na-
mjenu se mogu koristiti priru¢ni kontejnerski ili Satorski
kapaciteti.

4. Za potrebe JIM-a, neophodno je obezbijediti elektri¢ne
1 instalacije sa kiseonikom (centralni razvod ili boce) za
dovoljan broj respiratora i monitoring sistema.

5. U infektivnom odjeljenju treba osigurati prostor za boravak
i odmor osoblja koje je u smjeni.

6. Osigurati rad mikrobioloske laboratorije, ili ako je to iz bilo
kog razloga neostvarivo (kadrovske, tehnicke ili materijalne
nemogucénosti), onda uspostaviti tijesnu saradnju sa najbli-
zom laboratorijom te vrste.

7. Osigurati logisticki sistem za snabdijevanja materijalom,
hranom 1 lijekovima.



8. Obezbijediti dovoljan broj kompjutera sa instaliranim bol-
nickim informacionim sistemom kako bi se olaksao nadzor
i sistem pracenja pacijenta.

9. Obezbijediti prostor za mrtvacnicu i adekvatno zbrinjavanje
i odvoz umrlih.

10. Obezbijediti dovoljne koli¢ine licne zastitne opreme koja
ukljucuje hiruske i respiratorne maske, naocale ili vizire,
rukavice te zastitne ogrtace ili odijela, kao i dovoljne koli-
¢ine sredstava za dezinfekciju.

11. Osigurati da je zdravstveno osoblje, na prvom mjestu ono
koje se bavi lijeCenjem COVID-19 pacijenata, obuéeno za
pravilnu i konzistentnu upotrebu li¢ne zastitne opreme.

B. Organizacija timova za rad u infektivnom odjeljenju -
klinici (Covid bolnici)

Novu organizaciju bolnickih kapaciteta mora da prati i izmijenje-
na organizacija rada personala kroz formiranje timova za rad u
infektivnom odjeljenju, odnosno klinici. Za potrebe infektivnog
odjeljenja treba organizovati 3-4 nezavisna tima (zavisno od
raspolozivog personala) koja ¢ine odredeni broj doktora, sestara,
tehnicara, pomoénih radnika (prema raspolozivosti). Timovi treba
da rade nezavisno i samostalno i nikako se ne smiju mijesati
izmedu sebe, niti smiju biti u bilo kakvom fi zickom kontaktu.
Svaki tim radi u ciklusima po 7 dana. Ako je neophodno, u cilju
organizovanja timova potrebno je izvrSiti preraspodjelu raspolo-
zivog kadra bez obzira na specijalizaciju. Rad timova u uslovima
neposredne opasnosti od prenosa virusne infekcije je veoma iscr-
pljujudi za sve €lanove tima, te je potrebno obezbijediti sve uslove
adekvatnog rada u posebnim uslovima, §to ukljucuje individualne
potrebe za odmorom, ishranom, rehidracijom, komunikacijom s
drugim ¢lanovima tima i izvan njega, te potpunu koordinaciju i
razumijevanje od strane rukovodstva bolnice.

C. Osnovni principi prevencije i kontrole infekcije prili-
kom pruzanja zdravstvene zaStite osobama sa sumnjom
na COVID-19

Mjere prevencije i kontrole infekcije koje se preduzimaju u
cilju prevencije ili ogranicenja transmisije virusa SARS-CoV-2
u zdravstvenim ustanovama su od presudnog znacaja za obez-
bjedivanje funkcionisanja zdravstvenog sistema i za ublazavanje
uticaja COVID-19 na najugrozeniju populaciju, starije osobe i
osobe sa hroni¢nim bolestima.

Epidemilozi imaju klju¢nu ulogu u sprovodenju mjera preven-
cije 1 kontrole bolesti u bolnici. Imperativno je da svaka bolnica
ima epidemiolosku sluzbu koja sprovodi i nadzire ove mjere.

PRIRUCNIK

Mjere prevencije i suzbijanja ukljucuju sljedece:

1.

Osigurati trijazu, rano otkrivanje i kontrolu izvora infekcije
(izolovanje pacijenata sa sumnjom na COVID-19):

» formirati trijazne punktove sa obucenim zdravstvenim
radnicima,

* postaviti obavjestenja za pacijente da upozore zdrav-
stvenog radnika ako imaju respiratorne simptome,

« zahtijevati od zdravstvenih radnika visok nivo sumnje
na COVID-19,

» voditi evidenciju o svim zaposlenim u COVID odjeljenju i
aktivno pratiti njihovo zdravstveno stanje, u smislu eventu-
alne pojave simptoma COVID-19, te ih periodi¢no testirati,

» zdravstvene radnike sa poviSenom temperaturom ili
respiratornim simptomima iskljuciti iz procesa rada i
odmabh ih testirati na COVID-19,

* identifi kovati zdravstvene radnike koji su bili u kon-
taktu sa slu¢ajem COVID-19 bez noSenja li¢ne zastitne
opreme, procijeniti stepen rizika kontakata, te one koji su
bili u kontaktu visokog rizika odmah iskljuciti iz procesa
rada i podvrgnuti ih zdravstvenom nadzoru; testiranje se
provodi ukoliko dode do pojave simptoma ili najmanje
sedam dana od kontakta.

Primjenjivati standardne mjere predostroznosti za sve pa-
cijente i osobe koje ulaze u bolnicu:

* obavezna higijena ruku,

* mjere respiratorne higijene (dati hirurS§ku masku paci-
jentu sa sumnjom na COVID-19, ako nemaju masku,
pacijenti treba da prekriju usta i nos maramicom ili nad-
lakticom u slucaju kihanja i kasljanja, poslije kontakta sa
sekretima respiratornog trakta i/ili koris¢enja maramice
obaviti higijenu ruku),

» korisc¢enje licne zastitne opreme u zavisnosti od nivoa
procijenjenog rizika,

* prevencija uboda iglom ili o$trim predmetom,
* pravilno upravljanje medicinskim otpadom,

+ CiS¢enje bolnicke sredine i sterilizacija opreme, kao i
tretiranje posteljine pacijenata.

Primjenjivati dodatne mjere predostroznosti kad god je to
moguce (za kapljicni i kontaktni put prenoSenja, te u odre-
denim situacijama za prenosenje vazduhom):
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pacijenta sa sumnjom na COVID-19 smjestiti u jed-
nokrevetnu sobu za izolaciju koja se moze lako provje-
triti, eventualno organizovati kohortnu izolaciju,

koristiti liénu zastitnu opremu pri svakom ulasku u sobu
za izolaciju,

ograniciti broj zdravstvenih i drugih radnika koji su u
kontaktu sa oboljelim od COVID-19,

koristiti opremu za jednokratnu upotrebu kad god je
moguce,

ukoliko se primjenjuje namjenska medicinska oprema
(stetoskopi, termometri itd.), nakon upotrebe kod jednog
pacijenta, opremu mehanicki ocistiti i dezinfi kovati pri-
mjenom 70% etil-alkohola prije upotrebe kod sljedeceg
pacijenta,

izbjegavati kretanje i prevoz pacijenata sa sumnjom na
COVID-19 izvan sobe za izolaciju,

organizovati upotrebu prenosne RTG i druge opreme za
dijagnostiku do pacijenta u sobi za izolaciju,

rutinski Cistiti i dezinfi kovati sve povrSine sa kojima je
pacijent u kontaktu,

voditi evidenciju o ulasku i izlasku iz sobe za izolaciju,

postovati mjere fi zicke distance od najmanje 1 metar i
medu zdravstvenim radnicima.

Administrativne mjere kontrole infekcije:

uspostavljanje odrzive infrastrukture za prevenciju i
kontrolu infekcije kao §to su obezbjedivanje adekvatne
edukacije zdravstvenih radnika i drugog osoblja,

postojanje uputstva za rano prepoznavanje COVID-19,
dostupnost brzog laboratorijskog testiranja,

prevencija povecane zauzetosti postelja u odnosu na
optimalnu, posebno na urgentnim odjeljenjima,

obezbjedivanje posebnih cekaonica za pacijente sa
simptomima,

adekvatan smjestaj hospitalizovanog pacijenta, uz na-
stojanje da se obezbijedi adekvatan broj osoblja na broj
pacijenata,

postojanje procedura i uputstava za prevenciju i kontrolu
infekcije.
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5. Mjere kontrole bolnicke sredine i arhitektonske mjere:

e ove mjere ukljucuju osnovne infrastrukturne uslove u
zdravstvenoj ustanovi,

* obezbjedivanje adekvatne ventilacije, adekvanog ¢isce-
nja prostorija, te udaljenosti od najmanje 1 metar izmedu
pacijenata.

D. Formiranje multidisciplinarnog stru¢nog tima za ade-
kvatno zbrinjavanje oboljelih od COVID-19 infekcije

Od trenutka izbijanja epidemije, svaka bolnica mora da usposta-
vi multidisciplinarni ekspertski tim (MDT), sastavljen od ljekara
razli¢itih specijalnosti kao §to su: epidemiolog, infektolog,
pulmolog, intenzivista, anesteziolog, laboratorijski dijagno-
sticar, radiolog, farmaceut, psiholog, fi zijatar, nutricionista,
medicinska sestra, itd. Ovaj tim treba da uspostavi principe
sveobuhvatne multidisciplinarne dijagnostike i mehanizme
lijecenja koji omogucavaju ljekarima u odjeljenjima za izolaciju
i izvan njih da svakodnevno razgovaraju o stanju pacijenata.
Takode, ovo omogucava ljekarima da odrede strategije nauc-
nog, integrisanog i prilagodenog lijecenja za svakog tesko illi
kriti¢no oboljelog pacijenta.

Dobro i pravovremeno donosenje odluka je klju¢no u disku-
sijama MDT timova. Tokom diskusije, stru¢njaci iz raznih
odjeljenja fokusiraju se na pitanja iz svojih struénih oblasti,
kao 1 kriti¢nih pitanja vezanih za dijagnozu i lijecenje. Konac-
no rjeSenje za lijecenje odreduju iskusni strucnjaci kroz razne
diskusije o razli¢itim misljenima i savjetima.

Potrebno je kontinuirano pratiti osnovnu bolest pacijenta, kom-
plikacije i rezultate dnevnih pregleda treba sveobuhvatno anali-
zirati da bi se vidjelo kako ¢e se bolest razvijati. Neophodno je
intervenisati unaprijed kako bi se sprije¢ilo pogorsanje bolesti
i preduzeti proaktivne mjere kao $to su antivirusna, oksigena
terapija 1 nutritivna podrska. Plan lijeCenja treba prilagoditi
svakom pojedincu kada se uzmu u obzir razlike izmedu poje-
dinaca, toka bolesti i tipova pacijenata.



2. Etiolognja

Karakteristike virusa SARS-CoV-2

Virus SARS-CoV-2 pripada redu Nidovirales, porodici Co-
ronaviridae, podporodica Orthocoronavirinae, red Betacoro-
navirales. SARS-CoV-2 je virus sa omotacem, koji posjeduje
jednostruku RNK pozitivnog smjera. Sto se ti¢e porijekla, fi
logenetska analiza sugeriSe da su $iSmisi najvjerovatniji prirodni
rezervoar. Na osnovu sekvenciranja genoma, SARS-CoV-2
pokazuje skoro 89% podudarnost sa SARS-like-CoVZXC21,
a 82% sa humanim SARS korona virusom. Na povrsini virusa
nalazi se S glikoprotein protein (S-spike), koji igra odluc¢ujucu
ulogu za vezivanje za receptor za angiotenzin-konvertujuci en-
zim 2 (ACE2). To je identi¢an receptor preko kojeg virus SARS
takode invadira ¢elije. Aminokiselinski poredak S glikopreotei-
na SARS-CoV-2 ima podudarnost od 76,5% sa virusom SARS.
Afi nitet veze izmedu S glikoproteina SARS-CoV-2 i ACE2 je
veoma sli¢an, cak i jaci od vezivanja SARS za taj enzim.

Nacini transmisije virusa

Jo$ uvijek nisu sasvim poznati svi na¢ini prenosa, transmisije
ovog virusa, ali je po izbijanju epidemije jasno da je najznacajni-
ji put prenosa sa ¢ovjeka na covjeka, i to kao kaplji¢na infekcija
pri kaslju, kihanju, govoru, ili pak putem drugih nacina prenosa
sa razli¢itih ¢vrstih povrSina kao §to su plastika, metal, ¢ak
hartija i dr., odnosno preko obuce i odjece ukoliko se dodirom
prenosi direktno na usta, nos i o¢i. Nazalost, ima i nekoliko
slu¢ajeva prelaska sa trudne majke na plod, pa je novorodence
pozitivno na COVID-19. Prilokom kasljanja, kihanja ili govora
kapljice infektivne pljuvacke mogu da imaju domet i do 2m.
Pacijenti se smatraju najvise zaraznim u fazi kada nemaju ni-
kakve simptome, a potom kad se razbole. Inkubacioni period
nije precizno poznat i iznosi 2-14 dana po izlaganju virusu, u
nekim slucajevima i do 28 dana, ali sa najveéim brojem slu-
Cajeva untar 5 dana nakon infekcije. Ovakav dug inkubacioni
period je dobrim dijelom razlog za veliku prenosivost virusa
sa infi cirane osobe, koja to jo§ ne zna, na njenu okolinu, jer
to moze da traje danima, $to nije slucaj sa virusom gripa (infl
uenca virus). Kako se povecava broj zarazenih, samim tim se

poveéava i broj onih odjednom oboljelih.
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3. Dijagnoza

Dijagnoza se postavlja na osnovu epidemioloske ankete, kli-
nicke slike i potvrdnog testa na SARSCoV-2, a u kasnijoj fazi
mogu doéi u obzir i potvrdni seroloski testovi. U rano dijagno-
stikovanje potrebno je obavezno ukljuciti radiografi ju pluca,
kiseoni¢ni indeks (puls-okismetrija), te po mogucnosti i nivoe
citokina u krvi budu¢i da se kod nekih pacijenata mogu razviti
tezi 1 kritini oblici bolesti.

A. Dijagnostika SARS-CoV-2 nukleinske kiseline

Bez obzira na metodu koja se upotrebljava, uzimanje pravog
uzorka u optimalno vrijeme je od presudnog znacaja za po-
stavljanje dijagnoze SARS-CoV-2 infekcije. Virus moze da
se detektuje iz uzoraka gornjeg i donjeg respiratornog trakta,
ukljucujuéi nazofaringealni bris, sputum, te bronholaveolarni
lavat. Uzorak dobijen iz bronhoalveolarnog lavata je najsen-
zitivniji, ali uzimanje uzorka tokom bronhoskopije kreira
aerosol koji prestavlja rizik za osoblje koje provodi proceduru.
SARS-CoV-2 moze da se detektuje i u stolici, urinu i krvi, ali
sa manjom pouzdanos$cu od respiratornih uzoraka. Za najvecu
senzitivnost, uzorak je najbolje uzeti tokom prvih dana nakon
pojave simptoma. Dinamika rasijavanja virusa je razliCita,
bududi da se on razlicito dugo zadrzava u respiratornom traktu
(u rasponu od 2 do 29 dana). Kod hospitalizovanih pacijenata
obi¢no se nalazi u najvisem nivou tokom prve sedmice nakon
izbijanja simptoma. Kod pacijenata na mehanickoj ventilaciji,
RNK moze da se detektuje tokom 2-3 sedmice nakon pojave
simptoma. U slu¢aju negativnog prvog testa, ukoliko simptomi
perzistiraju, preporucuje se ponovno uzimanje uzorka.

Obrada materijala, ekstrakcija RNK i amplifi kacija preporucuje se da
se radi pod nivoom biosigurnosti 3 (BSL-3) . U dijagnostici najcesée
se koristi molekularna dijagnostika virusa, koja se vrsi se RT-PCR
testovima, sa multiplim setom oligonukleotida. Najsesce koristeni
algoritam pocinje pretragom koja detektuje E i RARp gene genusa
Sarbecovirus (SARS-CoV, SARS-CoV-2 i betakoronavirus). Oba
moraju da budu pozitivna za nastavak algoritma. Sljedeci korak je
detekcija RdRp gena SARS-CoV-2. Ostali protokoli podrazumije-
vaju detekeiju N gena, nakon ¢ega slijedi potvrda Orflb.

Brzi antigenski test ima prednost nad ostalim metodama zbog
brzine izvodenja, a ne zahtijeva se posebna dodatna oprema, te
je preoprucen kao skrining kod masovnih testiranja. Kod novih
testova, koji su validirani CE-IVD oznakom, sentitivnost moze
da bude priblizna PCR tehnici-70 do 80%.
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B. Seroloske analize

Seroloske analize se ne koriste rutinski, zbog nedovoljne vali-
dacije testova, te joS uvijek nedostatka informacija vezanih za
imunoloski odgovor kod osoba koje su prebolovale COVID-19
infekciju. U ranoj fazi bolesti, rutinski ne mogu da se upotre-
bljavaju testovi detekcije antitijela, buduci da se antitijela klase
IgM javljaju tek nakon 7 do 10 dana od pocetka infekcije, dok
se IgG moze detektovati od dvanaestog dana nakon pocetka
simptoma. Ovi testovi mogu da se primjenjuju kao eventualna
potvrda infekcije kod osoba kod kojih su ponavljani moleku-
larni testovi bili negativni, a pacijent ispunjava kriterijum defi
nicije slucaja.

C. Odredivanje indikatora inflamatornog odgovora

Pracenje indikatora infl amatornog odgovora je od izuzetne
vaznosti u procjeni klinickog stanja i toka bolesti. Preporucuje
se analiza C-reaktivnog proteina, prokalcitonina, feritina, D-di-
mera, ukupne subpopulacije limfocita, IL-6, TNF-a, i drugih
indikatora zapaljenja i imunoloSkog statusa koji mogu doprini-
jeti evaluaciji klini¢kog napretka, ukazati na kriti¢ne tendencije,
i dati osnov za odredivanje strategije lijeCenja.

Veéina pacijenata zarazena virusom COVID-19 imaju normalan
nivo prokalcitonina, sa znac¢ajno poveéanim nivoom C-reaktiv-
nog proteina. Rapidan i znacajno povecan nivo Creaktivnog
proteina ukazuje na mogucénost sekundarne infekcije. Nivo
D-dimera znacajno je povecan kod teskih slucajeva oboljeva-
nja, Sto predstavlja potencijalni faktor rizika za loSu prognozu.
Pacijenti sa niskim ukupnim brojem limfocita na pocetku bolesti
generalno imaju losu prognozu. Kod teskih pacijenata javlja

se progresivan pad limfocita u perifernoj krvi. Nivo ekspresije
IL-6 i IL-10 kod teskih pacijenata jako se povecava. Pracenje
nivoa IL-6 i IL-10 korisno je za procjenu rizika od pogorSanja
u teze stanje.

D. Klinic¢ka slika i klasifi kacija pacijenata sa Covid-19
infekcijom

Prema raspolozivim podacima, inkubacija COVID-19 iznosi
2 do 14 dana, s medijanom 5-6 dana. Klinicki simptomi se
najces¢e manifestuju kroz povisenu temperaturu i respiratorne
simptome, ponekad opStom slaboscu, glavoboljom, gubitkom
Cula ukusa i mirisa, a rjede i digestivnim simptomima. Teza kli-
nicka slika i potreba intenzivnog lijeCenja ¢esca je u osoba sta-
rije zivotne dobe, kao i u onih osoba koje imaju komorbiditete.

Sve pacijente koji imaju pozitivnhu anamnezu kontakta sa Co-
ovid-19, bez obzira da li su na testove bili pozitivni ili ne, a
imaju blage ili umjerene simptome respiratorne infekcije (ka-
Salj, povisena tjelesna temperatura, kratkoc¢a daha), potrebno je
odmah izolovati, lijeciti i tretirati ih kao COVID-19 pozitivne
do konacne potvrde.

Treba imati na umu da ogromna veéina zarazenih osoba uopste
nema simptome bolesti. Takve osobe su prenosioci bolesti, te
je stoga neophdno da se upravo kontakti sa takvim osobama
pronalaze i testiraju kako bi se sprijecilo Sirenje infekcije.

Osobe kojima se RT PCR metodom potvrdi da su COVID-19
pozitivne, mogu da razviju razlicite oblike klinic¢ke slike, i to
kao: laka, srednje teSka (pneumonija) i teSka sa znakovima
akutnog respiratornog distres sindroma (ARDS).

Laksi slucajevi

Klinicki simptomi su blagi, a moguci simptomi su blaga febrilnost, glavobolja, zapuSenost
nosa, malaksalost, gubitak ¢ula mirisa i okusa, nerijetko bolovi u mi$i¢ima.

Srednje teski slucajevi bolesti

Pacijenti pokazuju poviSenu febrilnost, osjecaju slabost, imaju kratko¢u daha, cesto pra¢enu
kasljem, a snimak pluca ukazuje na pocetne znakove pneumonije. Otezano disanje sa javlja
u proseku poslije pet dana od pocetka prvih simptoma bolesti. Stariji i imunokompromi-
tovanji mogu se prezentovati sa atipi¢nim simptomima. Ovi pacijenti nemaju znakove de-
hidratacije, sepse ili plitkog disanja. Sveukupno, oko 80% potvrdenih slu¢ajeva COVID-19
infekcije ima blagi do umjereno tezak oblik bolesti.
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Teski slucajevi bolesti

Gotovo 15% oboljelih pacijenata ima veoma teZak oblik pneumonije kojeg karakteriSe jako
otezano disanje sa promjenama koje zahvataju vise od polovine pluca unutar prva 2 dana od
ispoljavanja, broj udisaja je >30 udaha/min, saturacija kiseonika u krvi SpO2 <90% na sob-
nom vazduhu.

Akutni respiratorni distres sindrom (ARDS)

ARDS kao komplikacija pneumonije izazvane COVID-19 infekcijom je kriti¢no stanje koje se
javlja u oko 5% oboljelih. Radi se o difuznoj inflamaciji plu¢nog parenhima, koja je pracena sa
vaskularnom propustljivosti, pojavom infiltrata i gubitkom plué¢ne funkcije.

Snimak grudnog kosa (radiografija, CT) pokazuje bilateralne opacifikacije, nepotpuno objas-
njenje efuzija u lobusima ili plu¢ima, znakove kolapsa ili nodularne promjene u plu¢ima.

Postupanje sa pacijentom kod koga se razvio ARDS, kao i prinicipi mehanicke ventilacije su
detaljno opisani kasnije.

E. Radioloske karakteristike promjena u plu¢ima kod obo-
ljelih od COVID-19 infekcije

Radiografski snimak grudnog koSa ima veliki znacaj u po-
stavljanju dijagnoze COVID-19 infekcije, pra¢enju progresije
bolesti i uspjesnosti terapije, te u konacnoj procjeni stanja
pacijenta pri otpustanja iz bolnice.

Za radiografsko praéenje oboljelih od Covid 19 se preporucuje
upotreba prenosnog digitalnog rendgenskog uredaja, lociranog
izvan radioloskog odjela, odnosno na lokaciji hospitalizacije
pacijenata zarazenih virusom (na Covid odjelu ili u Covid bolni-
ci). Na taj nacin se smanjuje moguénost Sirenja infekcije unutar
bolnice. CT dijagnostika se moze koristiti za po¢etnu evaluaciju
pacijenata na dan prijema, kao i tokom daljnjeg pracenja toka
bolesti, mada njena rutinska upotreba moze biti povezana sa
organizacionim teskoc¢ama transporta infi ciranog pacijenta u
odjeljenje za radiografi ju i epidemioloski nedopustivog ukr-
Stanja puteva kretanja, kako infi ciranih i zdravih pacijenata,
tako 1 samog osoblja. Bitno je napomenuti da radiografi jai CT
grudog kosa nisu specifi ¢ne dijagnosticke metode u dijagnostici
Covid 19 pneumonije.

U ranoj fazi bolesti se na radiografskim snimkama grudnog
kosSa cesto mogu uociti solitarne ili multifokalne promjene
tipa ,,mlijecnog stakla*“, najcesce locirane na periferiji
plucnog krila, subpleuralno i bilateralno.

U nekim slucajevima promijene tipa mlijecnog stakla mogu
biti pracene zadebljanjem interlobularnih i /ili intralobular-
nih septi Sto se na snimku manifestuje kao naglasen retiku-
larni crtez, najcesce subpleuralno lociran. Kod malog broja
sluc¢ajeva mogu se prikazati solitarne zone konsolidacije ili
pak multiple zone konsolidacije parenhima rasporedene duz
bronhija.

Napredovanjem bolesti, 7-10 dana od njenog pocetka, na
radiografi jama se uocava povecanje gustine ranije uo-
cenih lezija tipa mlijecnog stakla, te dolazi do progresija
zona konsolidacije plucnog parenhima, cesto sa prisutnim
vazdusnim bronhogramom.

Kod kriticnih slucajeva na konsekutivnim radiografi jama se
uocava daljnja progresija konsolidacije plu¢nog parenhima
koja postupno zahvata sve vece zone pluca, pa cak i cijeli
volumen plucnog krila, Sto se manifestuje kao ,, bijelo plu¢no
krilo ™.

U slucaju oporavka pacijenta, dolazi do postepene resorpci-
Jje zona konsolidacije plu¢nog parenhima i promjena po tipu
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mlijecnog stakla, sve do njihovog potpunog nestanka. U ne- e  Posebnu paznju treba posvetiti pacijentima kod kojih je patoloskim

kim slucajevima, mogu preostati rezidualne oziljne promjene procesom zahvaceno vise reZnjeva, te onima koji pokazuju nedvo-
koje se manifestuju fibroznim trakama i/ili subpleuralnim smislenu radiografsku progresiju bolesti jer su ovakve radiografske
retikulatrnim crtezom. manifestacije najcesce povezane sa teskim formama ovog oboljenja.

U nastavku su prikazani tip¢ni radiografski snimci pluca pacijenata oboljelih od COVID-19 infekcije u UKC RS Banja Luka.

: Pacijentkinja 46 godina, COVID-19+.
:Izrazen suvi kasalj, otezano disanje,
i afebrilna, normalna radiografija pluca.

i Pacijent 55 godina, 28.03. COVID-19+. : Pacijent 63, 25.03. COVID-19+.
: Diskretne retikularne promijene desno. : Retikularne promjene obostrano.

:Isti pacijent, 05.04. Umjerena progresija
:retikularnih promjena desno, pracena
:nehomogenom konsolidacijom.

: Isti pacijent, 05.04. Progresija retikularnih
: promjene obostrano, te razvoj nehomogene
konsolidacije pluénog parenhima u oba

: gornja i srednja pluéna polja.
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i Pacijent 85 godina. Radiografija pri
: prijemu, manja konsolidacija pluénog
: parenhima, dominantno periferno

i distribuirana.

Isti pacijent. Nakon Sest dana, vidljivo
: pogorsanje, sa progresijom konsolidacije u
i oba donja reZnja.

AT

Isti pacijent. Nakon 17 dana, bilateralne
: alveolarne konsolidacije sa izraZenim

i panlobarnim promjenama, §to odgovara
i radioloskim manifestacijama ARDS.

PRIRUCNIK

4. Terapya Covid-19
infekcije

A. Nekoliko osnovnih napomena

Virus korona je novi virus i postoji veoma malo nau¢nih
dokaza za primjenu farmakoterapije u lijeCenju oboljelih,
tako da ne postoji trenutno nijedan lijek za koji je dokazano
da djeluje povoljno na infekciju, odnosno ¢ija primjena je
odobrena za lijeenje oboljelih od COVID-19 infekcije.

Preporuke u ovom dokumentu bazirane su na dokazima iz
literature koji su dostupni do danas i podlozne su promjeni
sa generisanjem novih dokaza. U ovom trenutku moramo
da koristimo sve raspolozive lijekove i intervencije koji
djeluju sinergisticki i ¢iji se bioloski efekti preklapaju, a
koji su bezbjedni, jeft ini i raspolozivi.

Askorbinska kiselina (vitamin C) ima vazne bioloske efekte
(antiinfl amatorno, antioksidativno, imunomoduliSuée, anti-
viralno) koji mogu biti od koristi za pacijente sa COVID-19
infekcijom. Vazno je napomenuti da askorbinska kiselina
ima dokazane sinergisticke efekte sa kortikosteroidima.
Ipak, dejstvo askorbinske kiseline je ogranic¢eno kod paci-
jenata sa respiratornom insufi cijencijom.

Cink (Zn++) inhibise RNK zavisnu RNK polimerazu (re-
plikazu). Hlorokin i hidroksihlorokin su snazni Zn jonofori
koji povec¢avaju intracelularnu koncentraciju cinka.

Vitamin D ima znac¢ajne imunomodulirajuce efekte. Ve¢ina
starije populacije ima suboptimalne koncentracije vitamina
D u organizmu, posebno tokom zimskih mjeseci. Nizak nivo
vitamina D je udruzen sa povec¢anim rizikom razvoja virusne
infekcije gornjeg respiratornog trakta. Stoga bi profi lakticka
primjena vitmina D bila znacajna upravo kod starijih osoba.

Iskustvo drugih centara je pokazalo da je neophodno terapiju
zapoceti u ranoj fazi bolesti; zapocinjanje terapije u kasnim
fazama bolesti nije imalo pozitivan ishod.

Osnovni kriterijum za pocetak teapije je prisutnost znakova
zapaljenja pluca, uz potvrdeno prisustvo virusa COVID-19
PCR testom. Odsustvo pozitivnog testa kod jasne klinicke
slike upale pluca ne odlaze primjenu terapije.

Pacijenti sa poviSenim rizikom su svi koji su stariji od 60
godina, kao 1 pacijenti sa komorbiditetima: dijabetes, goja-
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znost, kardiovaskularna oboljenja, arterijska hipertenzija,
hroni¢na bolest plu¢na, maligniteti i imunodefi cijencija.

» Prije zapocCinjanja terapije potrebno je provjeriti potencijalne

interakcije izmedu lijekova za lijeCenje COVID-19; za sve
detalje pogledati na (http://covid19-druginteractions.org/).

* Preliminarni podaci ukazuju da hlorokin i hidroksihlorokin

skracuju trajanje viralne infekcije. Hlorokin ima izrazena
imunomoduliraju¢a dejstva, ukljucujuéi inhibiciju ekspre-
sije PAI-1 (Plasminogen activator inhibitor-1). Ova grupa
lijekova ublazava Sirenje virusa i moze se primjenjivati i
kod starijih pacijenata sa komorbiditetima.

» Kontraindikacije za primjenu hidroksihlorokina: dekompen-

zovana sréana bolest, miokarditis, aritmija, produzeni QT
interval (> 500 msec.).

* Kod pacijenata na terapiji hidroksihlorokinom/hlorokinom

potrebno je kontrolisati EKG 1 pratiti serumski nivo Ca2+.

* Zbog rizika od produzenja QTc intervala, potrebno je da-

vanje azitromicina u kombinaciji sa hidroksihlorokinom
ili hlorokinom pratiti sa potrebnim oprezom i uz kontrolu
EKG-a.

« Kontraindikacije za primjenu remdesivira: multiorganska

disfunkcija, povisen nivo ALT-a vise od 5x od gornje gra-
nice referentne vrijednosti, klirens kreatinina <30 mL/min,
dijaliza, koris¢enje druge antivirusne terapije.

* U toku je vise klinickih studija koje ispituju efi kasnost

favipiravira kao potentne antivirusne terapije za COVID-19.

* U slucaju klinicke sumnje ili dokazane bakterijske supe-

rinfekcije, u terapiju se dodaju i antibakterijski lijekovi, po
principu racionalne primjene.

» Tlako se teski oblici pneumonije javljaju u oko 5% obolje-

lih, taj tok bolesti je veoma predvidiv. Akutna respiratorna
insufi cijencija se deSava 6-8 dana bolesti i udruzena je sa
citokinskom olujom i hiperkoagulabilnim stanjem.

* Kod svih bolesnika koji zahtijevaju oksigenu suplemen-

taciju, potrebna je agresivna terapija da bi se prevenirala
progresija bolesti i mehanicka ventilacija. Jednom kad
se intubiraju, Sanse za oporavak pacijenata su smanjene i
mortalitet je veliki.

CASOPIS KOMORE DOKTORA MEDICINE RS

B. Lijekovi u prevenciji i pocetnoj fazi bolesti

Jos uvijek ne postoje uvjerljivi dokazi da neki lijekovi ili su-
plementi djeluju preventivno u nastanku COVID-19 infekcije,
ali primjena odredenih vitamina moze biti od koristi, posebno
kod vulnerabilnih osoba kao §to su stariji od 65 godina i/ili sa
komorbiditetima.

e Vitamin C tbl. 500 mg dvaput dnevno,

* Vitamin D3 tbl. 1000 ij dvaput dnevno,

e Cink (Zn++) tbl. 100 mg dnevno.

C. Lijekovi u terapiji COVID-19 infekcije

Iskustva sa drugim virusnim infekcijama nedvosmisleno ukazu-
ju da lijecenje treba zapoceti §to ranije nakon pocetka simptoma
da bi se postigao optimalan terapijski efekat. Buduc¢i da na
raspolaganju jo$ uvijek nemamo antivirusne lijekove kao §to su
remdesivir, favipiravir, a u ogranic¢enim koli¢inama lopinavir/
ritonavir, u terapiji se za sada treba osloniti na hidroksihloro-
kin ili hlorokin u preporu¢enim dozama, uz primjenu druge
suportivne terapije.

1. Hlorokin i hidroksihlorokin

Hlorokin (hlorokin fosfat) je lijek koji je jo§s 1949. godine
uveden za terapiju malarije. Pokazao je dobru in vitro aktivnost
protiv COVID-19. Ovo ne znaci da ¢e se ista aktivnost pokazati
i u klinickim uslovima, jer je mnogo primjera iz proslosti koji
su imali razo¢aravajuce rezultate. Trenutno se sprovodi odreden
broj klinickih ispitivanja ¢iji se rezultati i§¢ekuju. Hlorokin se
ve¢ decenijama koristi za lijecenje malarije u dozi od 25mg/kg
unutar tri dana bez ikakvog monitoringa i nezeljenih efekata,
ukljucujuéi i primjenu kod trudnica. Medutim, s obzirom na
usku terapijsku Sirinu, primjena ovog lijeka zahtijeva oprez kod
primjene veéih kumulativnih doza (kardiotoksi¢nost, aritmije,
neurotoksicost, retinopatija). Usljed ovoga, primjena hlorokina
treba biti ogranicena iskljuc¢ivo na bolesnike koji su hospita-
lizovani. Preporucena doza hlorokina u lije¢enju COVID-19
infekcije je 500 mg, p.o. svakih 12h tokom 10 dana.
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Modifikacija doze

500 mg PO | Renalna insuficijencija:
svakih 12h, ’
10 dana CrCl < 10mL/min = 50%

doze.

CAPD, HD, CAV/VVHD: ne
dijalizira se, 50% doze.

HDF/High flux: nije poznato
da li se dijalizira, 50% doze.

Hepaticka insuficijencija:
nema modifikacije, ali oprez

Mehanizam dejstva

I. Direktna antivirusna
aktivnost:

- intracelijska alkalinizacija
inhibira pH zavisnu
replikaciju;

- poremecena glikolizacija
virusnog receptora.

2. Imunomodulacija:
- smanjuje produkciju
citokina, narocito IL-11 IL-6;

- inhibira TLR signalizaciju.

NezZeljeni efekti

ProduZenje QTc,

GIT smetnje,
Hipoglikemija,

Ekstrapiramidal-
ni simptomi,

Ostecenje retine
(visoke doze du-
gotrajno).

(metaboliSe se u jetri!).

Hidroksihlorokin (hidroksihlorokin sulfat) je sintetski lijek
u kontinuiranoj klinickoj primjeni u svijetu od 1955. godine,
i zajedno sa horokinom predstavnik je klase 4-aminohinolina,
koje karakteri$e i prisustvo baznog bo¢nog lanca. Ove hemij-
ske karakteristike doprinose specifi ¢nom farmakokinetickom
ponasanju hlorokina i hidroksihlorokina, koji se akumuliraju
u lizozomima i endolizozomima. Ova karakteristika se smatra

esencijalnom za njihovu biolosku aktivnost i mogucnost stu-
panja u interakcije sa nukleinskim kiselinama. Indikovan je za
lijecenje ili prevenciju malarije, kao i za lijeCenje eritematoznog
lupusa i reumatoidnog artritisa. Hidroksihlorokin se u nedavno
objavljenim ¢lancima i terapijskim smjernicama drugih zema-

primjeniti manje terapijske doze.

Doza Modifikacija doze Mehanizam dejstva NeZeljeni efekti
Protokol A: Renalna insuficijencija: 1. Direktna Prolongira QTc,
) antivirusna aktivnost:
400 mg PO svakih |CrCl 30-50 mL/min = max | _ intracelijska GIT smetnje,
12h, 1. dan, zatim | 75% doze. alkalinizacija inhibira | pr. o
200 mg svakih 12h - deaoi. | LIPOBIIKEMYa,
- dfna CrCl 10-30 mL/min = 25- | PH zavisnu replikaciju;
Y 50% doze. - poremecena Ekstrapiramidalni
ILI glikolizacija virusnog | simptomi,
CrCl < 10mL/min = 25-50% | receptora. L )

Protokol B: doze uz oprez. y Ostecenje retine

2. Imunomodulacija: (visoke doze
200 mg PO svakih | CAPD, HD: ne dijalizira se, | - smanjuje produkciju | dugotrajno).
12h, 7-10 dana 25-50% doze uz oprez. citokina, narocito IL-1

iIL-6;
ILI HDF/High flux, CAV/VVHD: | _iphibira TLR

nije poznato da li se dijalizira, signalizaciju.

Protokol C: 25-50% doze uz oprez.
400 mg PO svakih | pepaticka insuficijencija:
12h, 5 dana

(metabolise se u jetri!).

nema modifikacije, ali oprez

CASOPIS KOMORE DOKTORA MEDICINE RS
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U terapiji infekcije sa COVID-19, u opticaju je nekoliko pro-
tokola sa razli¢itim dozama: Protokol A: 400 mg p.o. svakih
12h, prvog dana, zatim 200 mg svakih 12h jos 7 dana; Protokol
B: 200 mg p.o. svakih 12h, tokom 7-10 dana; ili Protokol C:
400 mg p.o. svakih 12h, tokom 5 dana. U nasim smjernicama
opredjelili smo se za protokol A.

2. Antivirusni lijekovi

Remdesivir je antivirusni lijek iz grupe nukleotidnih analoga,
tacnije analog je adenosina koji se inkorporira u virusnu RNK i
sprecava njenu replikaciju. Iako je lijek razvijen prevashodno za
lijecenje ebole i infekcije izazvane Marburg virusom, pokazalo

se da djeluje i protiv drugih RNK virusa kao §to su respiratorni
sincicijalni virus, Junin virus, Henda virus i koronavirusi (uklju-
Cujuc¢i SARS i MERS viruse). Remdesivir je pokazao inicijalno
obecavajuce rezultate u lijeCenju oboljelih od SARS-CoV-2,
odnosno COVID-19 infekcije, ali njegova dostupnost je jako
ogranicena. Lijek je u fazi I1I klini¢kih ispitivanja, ne nalazi se
na nasem trzistu, a moze se dobiti kroz ucesée u klini¢koj stu-
diji ili isporukom od proizvodaca. U toku je nekoliko klini¢kih
studija za daljnje ispitivanje efikasnosti ovog lijeka. U trapiji
COVID-19 infekcije remdesivir se primjenjuje u dozi 200 mg,
1.v. prvog dana, a zatim 100 mg, i.v./dan u trajanju 2-10 dana.

Modifikacija doze

Mehanizam dejstva

Nezeljeni efekti

200 mg IV 1. dan,
zatim

100mg IV/danu
trajanju od 2-10
dana

Nema podataka.

Antivirotik, ispitivan za | PoviSeni ALT/AST,
lijecenje ebolei MERS-a. | Flebitis,
Interferencija sa viru- Opstipacija,

snom RNK zavisnom Dispepsija,

RNK polimerazom, prije- | Bol u ekstremitetima,
vremena terminacijavi- | Glavobolja,

rusne RNK transkripcije. | Mucnina.

Favipiravir je antivirusni lijek razvijen u Japanu (Toyama Che-
mical, Fujifi Im group) sa aktivnoscu protiv mnogih RNK virusa.
U eksperimentalnim uslovima favapiravir je pokazao izuzetnu
aktivnost protiv influenca virusa, virusa Zapadnog Nila, virusa
zute groznice, kao 1 protiv fl avivirusa, arenavirusa, bunjavirusa
i alfavirusa. Lijek postoji na trzistu Japana od 2014. godine sa
odobrenom registracijom za terapiju pandemijske influence.

Pokazuje specifi ¢nu antivirusnu aktivnost protiv infl uence A,
B i C. Klinicka testiranja koja su provedena u Kini su poka-

zala znaéajnu djelotvornost favipiravira u terapiji COVID-19
infekcije. Iz Nacionalnog centra za razvoj biotehnologije Kine
saopsteno je da su testiranja pokazala da favipiravir skracuje
lije¢enje blazih oblika bolesti sa 11 na 4 dana, te da je 91.43%
pacijenata imalo pobolj$anje na CT pluca u poredenju sa kon-
trolnom grupom. Lijek do sada nije pokazao nikakve kontra-
indikacije. Preporuc¢ena doza favipiravira je 1600 mg p.o. prvi
dan, a zatim 2x600 mg p.o. jos 5 dana.

Doza Modifikacija doze Mehanizam dejstva NeZeljeni efekti

Tbl. 1600 mg p.o. prvi
dan, zatim 2x600mg
p-0.jos 5 dana.

Nema podataka

Slektivna inhibicija
RNK-zavisne RNK
polimeraze

PoviSena vrijednost mo-
krac¢ne kiseline, dijareja,
neutropenija, fulminan-
tni hepatitis, akutna bu-
brezna insuficijanencija.
NeZeljena dejstva su
¢esca kod pacijenata sta-
rije Zivotne dobi.
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Lopinavir/ritonavir predstavlja kombinaciju lijekova koja se
je prevashodno koristila u terapiji HIV infekcije. Za antivirusnu
aktivnost lopinavira/ritonavira odgovoran je lopinavir. Lopinavir
je inhibitor HIV 1 1 HIV 2 proteaza. Inhibicijom proteaze HIV-a
sprjeCava se cijepanje poliproteina gag-pol, zbog Cega se stvara
nezreli, neinfektivni virus. Do sada nije ubjedljivo demonstrirana
klinicka efi kasnost ovog lijeka u terapiji COVID-19 infekcije i
zbog toga predstavlja sekundarnu opciju, u slucaju kada postoji

Modifikacija doze

PRIRUCNIK

kontraindikacija za primjenu hidroksihlorokina ili nedostatak
drugih antivirotika. U nedavno publikovanoj klinickoj studiji
pokazano je da je oko 50% pacijenata koji su dobijali ovaj lijek
imalo ozbijne nezeljene reakcije, a da je 14% pacijenata prekinulo
terapiju zbog gastrointestinalnih smetnji, uglavnom ostecenje
jetre sa povecanjem serumskih transaminaza. Lijek se daje u dozi
400/100 mg p.o. svakih 12h tokom 14 dana.

Mehanizam dejstva NeZeljeni efekti

Renalna insuficijencija: nema
modifikacije doze.

400/100 mg
p-o.svakih 12h
tokom 14 dana

CAPD, HD, HDF/High flux,
CAV/VVHD:

ne dijalizira se, nema modifi-
kacije doze.

Hepaticka insuficijencija: nema
modifikacije doze, ali oprez!

Antivirotik za lijeCe- | Dijareja,
nje HIV infekcije. Nauzeja,
Astenija,
Spada u grupu HIV-1 Anemija
1nh1b1t9ra proteaze. | Hiperbilirubinemija,
Potencijalno inhibira | Tr.ansaminitis.

proteazu sli¢nu hi-
motripsinu (3CLpro)
u SARS CoV

3. Ostali lijekovi

Kortikosteroidi se, prema preporukama SZO, ne preporucuju
za lijeCenje oboljelih od COVID-19 infekcije. Primjena korti-
kosteroida ima svoje mjesto u terapiji teSko oboljelih pacijenata
sa ARDS-om, udruzenog sa cirkulatornim Sokom. Kod takvih
pacijenata treba razmotriti kratkotrajnu upotrebu kortikosteroida
radi sprecavanja citokinske kaskade i daljeg napredovanja bo-
lesti. Ipak, visoke doze glukokortikoida treba izbjegavati zbog
nezeljenih dejstava i komplikacija.

Inicijalne rutinske doze metilprednizolona od 0.75-1.5mg/kg intra-
venski jednom dnevno (oko 40mg jednom ili dva puta dnevno) se
preporucuje. Ipak, metilprednizolon u dozi od 40mg jednom dnevno
se mozZe razamtrati za pacijente kojima pada tjelesna temperatura
ili za pacijente sa znaCajno povisenim citokinima pod rutinskim
dozama steroida. Cak i metilprednizolon u dozama 40-80 mg dva
puta dnevno se moze razmatrati za kriti¢ne slucajeve. Pazljivo pratite
tjelesnu temperaturu, saturaciju O2, KKS, CRP, citokine, biohemijski
profil i Rtg pluca svaka 2-3 dana. Doza metilprednizolona treba da
bude prepolovljena svakih 3-5 dana ukoliko se zdravstveno stanje
pacijenta poboljSava, temperatura normalizuje ili se pluéne lezije
znac¢ajno povlace. Oralni metilprednizolon, jednom dnevno se pre-
porucuje kada se i.v. doza smanji na 20 mg dnevno.

4. Racionalna primjena antibiotika

COVID-19 je oboljenje virusne etiologije, pa stoga antibiotici
nisu preporucljivi kod prevencije bakterijske infekcije kod pa-
cijenata sa blagom ili uobic¢ajenom klinickom slikom; trebalo
bi ih koristiti pazljivo kod ozbiljnih pacijenata, u zavisnosti od
njihovog stanja.

Primjena antibiotika moze biti opravdana kod pacijenata koji
imaju sljedeca stanja: ekstenzivne lezije na plué¢ima; pretjeranu
bronhijalnu sekreciju; hroni¢na oboljenja disajnih puteva sa
istorijom kolonizacije patogena u donjem respiratornom traktu;
uzimanje glukokortikoida sa dozom od > 20 mg x 7d (u sluc¢aju
pronizona (prednisone)). Moguci odabir antibiotika ukljucuje
hinolone, drugu ili tre¢u generaciju cefalosporina, beta-laktami
itd. Antibiotike bi trebalo koristiti za prevenciju bakterijske
infekcije kod kriticno ozbiljnih pacijenata, posebno kod onih
sa invazivnom mehanickom ventilacijom. Antibiotici kao $to
su karbapenemi, beta-laktami, linezolid i vankomicin mogu biti
koriS¢eni kod kriti¢no oboljelih pacijenata u skladu sa individu-
alnim faktorima rizika.

Azitromicin je makrolidni antibiotik i koristi se kod bakterijske
superinfekcije. U jednoj francuskoj studiji je na malom broju
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pacijenata primjenjivan zajedno sa hidroksihlorokinom u terapiji
oboljelih sa COVID-19 infekcijom, pri ¢emu je azitromicin do-
prinio boljem antiviralnom odgovoru i skraéenju trajanja bolesti.
Iako ova studija ima znacajne proceduralne manjkavosti, mnogi

su se odlucili da uz terapiju hidroksihlorokinom obavezno dodaju
1 azitromicin. Doza azitromicina je 500 mg, u sporoj i.v. infuziji,
ili 500 mg p.o. jednom dnevno tokom tri dana.

Modifikacija doze

500 mg
jedanput na
dan tokom tri
dana

Metabolise se u jetri
paje potreban oprez
kod bolesnika sa
insuficijencijom jetre.

Mehanizam dejstva

Vezujesena 50 S
podjedinicu ribosoma,
¢ime se remeti sinteza
bakterijskih bjelancevina i
translokacija peptida.

Nezeljeni efekti

ProduZenje QT interva-
la, posebno u interak-
cijama s drugim lijeko-
vima.

U visokim dozama mo-
guc jatrogeni hepatitis.

5. Imunomodulatorni lijekovi

Tocilizumab je humanizovano monoklonalno antitelo protiv in-
terleukin-6 receptora (IL-6R). Interleukin 6 (IL-6) je citokin koji
ima vaznu ulogu u imunskom odgovoru i koji je impliciran u pa-
togenezi mnogih bolesti, ukljucujuci autoimune bolesti, multipli
mijelom i rak prostate. Tocilizumab je imunosupresivni lijek koji
se prvenstveno koristi za lijeCenje reumatoidnog artritisa i sistem-
skog juvenilnog idiopatskog artritisa, teSke forme reumatoidnog
artritisa kod djece, ali i za terapiju ,,citokinskog sindroma®. Cito-
kinski sindrom je ozbiljno stanje koje se javlja kod COVID-19
pacijenata sa teSkim oblikom pneumonije i ARDS-a. lako je u
nekoliko nezavisnih klini¢kih studija tocilizumab primjenjivan
u terapiji ARDS-a kod pacijenata sa COVID-19 pneumonijom s
odredenim uspjehom, ne postoji dovoljno publikovanih rezultata
o efi kasnosti i sigurnosti primjene ovog lijeka. Imajuci to u vidu,
FDA je nedavno odobrio dvostruko slijepu, randomizovanu kli-
nicku studiju I1I faze sa primjenom tocilizumaba kod onkoloskih
pacijenata sa teSkim oblikom COVID-19 pneumonije.

Preporucena doza za lijecenje citokinskog sindroma, koja se
primjenjuje u obliku 60-minutne intravenske infuzije, iznosi 8
mg/kg u bolesnika tjelesne tezine 30 kg ili vece, odnosno 12 mg/
kg u bolesnika tjelesne tezine manje od 30 kg. Tocilizumab se
moze primjenjivati samostalno ili u kombinaciji s kortikosteroi-
dima. Ako ne dode do klinickog pobolj$anja znakova i simptoma
CRS-a nakon prve doze, mogu se primijeniti do 3 dodatne doze
lijeka RoActemra. Razmak izmedu dvije uzastopne doze mora
biti najmanje 8 sati. Za bolesnike s citokinskim sindromom ne
preporucuju se doze vece od 800 mg po infuziji.

Interferon beta la. Interferoni spadaju u grupu proteina koji
sintetiSu Celije sisara, ali se mogu sintetisati i uoptrebom rekom-
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binacije DNK tehnologije. Postoje najmanje 3 tipa interferona:
alfa, beta i gama. Oni ¢ine grupu lijekova koja utice na rast ¢elija,
kao i na regulaciju i modulaciju imunog odgovora. Interferon
alfa i interferon beta su produkti B i T-limfocita, makrofaga i
fi broblasta, nastali kao odgovor na prisustvo virusa i citokina.
Interferoni ostvaruju svoje dejstvo tako sto u ribozomima celije
domacina indukuju produkciju enzima koji inhibiraju translaciju
virusne informacione RNK u virusne proteine i tako zaustavljaju
umnoZzavanje virusa. In vitro, oni inhibiraju replikaciju velikog
broja virusa. Interferon alfa i beta su ispitivano u infekcijama co-
ronavirusa, dok je interferon beta pokazao aktivnost protiv MERS
virusa. Vecina publikovanih studija donosi rezultate kombinovane
terapije sa ribavirinom ili sa lopinavir/ritonavir kombinacijom.
Nedovoljno je klinickih podataka o primjeni interferona beta la
kod infekcije izazvane SARS-CoV-2 virusom. Vazeéi kineski
protokol istice interferone kao alternativu za kombinovanu anti-
virusnu terapiju. Interferon beta 1a se primjenjuje nebulizacijom
i do sad je primjenjivan u klinickim studijama kod pacijenata sa
drugim oboljenjima pluca, kao sto je astma, sa velikim uspjehom.
U toku su istrazivanja primjene interferona beta 1a kod najrizic-
nijih pacijenata sa COVID-19 pneumonijom.

6. Imunoglobulinska terapija

Druga potencijalno korisna terapija za COVID-19 pacijente je
primjena konvalescentne plazme ili hiperimunih imunoglobulina.
Opravdanost ovakve terapije je da antitijela pacijenata koji su
preboljeli infekciju mogu pomoci kriticno oboljelim pacijen-
tima kroz jacanje pasivnog imuniteta kao $to je to bio slucaj
sa pacijentima koji su na ovakav nacin lijeceni od SARS-a i
MERS-a. Jedna prospektivna studija iz 2009 godine, provedena
na pacijentima sa HIN1 infl uencom A, pokazala je smanjenje



smrtnosti za 20% kod pacijenta koji su primili konvalescentnu
plazmu u odnosu na one koji je nisu primili. Tokom globalnih
pandemija, SZO takode sugeriSe da je “konvalescentna terapija
plazmom jedna od najcesée preporucenih potencijalnih terapija
koja je koris¢ena i tokom nekih drugih ranijih pandemija”. Pa-
sivna antitjela mogu direktno i efektno da neutraliSu patogene
i tako smanje Stetu na ciljanim organima i blokiraju naknadna
imunopatoloska ostecenja.

Prikupljanje krvne plazme konvalescenata se provodi u Zavodu
za transfuzijsku medicinu. Kao dodatak standardnoj opremi za
doniranje plazme, potrebno je obratiti paznju i na sljedece detalje:

Donori: potrebno je da prode minimum 4 nedelje nakon opo-
ravka i otpusta iz bolnice (DNK testiranje uzoraka iz donjeg
respiratornog trakta mora biti negativno. Starost donora 18-55
godina; tjelesna tezina veca od 50kg za muskarce i 45kg za zZe-
ne) i minimum nedelju dana od posljednje doze kortikosteroida.
Metoda skupljanja: Plazmafereza, 200-400ml u svakom ciklusu.

Testiranje nakon sakupljanja: pored opsteg testiranja uzorka i
testiranja na transmisivne bolesti, potrebna su i dodatna testiranja
kao $to je RT PCR testiranje na SARSCoV-2, te kvalitativno
testiranje specifi ¢nih IgG i I[gM na SARS-CoV-2.

Indikacije za primjenu konvalescentne plazme su:

1. Teski ili kriti¢no oboljeli COVID-19 pacijenti sa pozitivnim
PCR testom uzorka porjekla respiratornog trakta.

2. COVID-19 pacijenti koji nisu tesko ili kriticno oboljeli, ali su
imunodeficijentni ili imaju niske vrijednosti antitjela dobijene
PCR testiranjem, a imaju tesku i brzu progresiju klinickog
nalaza na plu¢ima.

VaZno: u principu, terapija konvalescentnom plazmom se
ne smije koristiti kod COVID-19 pacijenata kod kojih bo-
lest traje duze od tri nedjelje. Medutim, kineski doktori su
iskustva da je terapija konvalescentnom plazmom efikasna
kod pacijenata kod kojih bolest traje duze od tri nedjelje i
kod kojih je PCR test konstantno pozitivan u uzorcima iz
respiratortnog trakta. Terapija moze ubrzati eliminaciju
virusa, povecati broj limfocita i NK celija, smanjiti nivo
laktata u serumu i poboljsati bubreznu funkciju.

Kontraindikacije za primjenu konvalescentne plazme su: alergija
na plazmu, natrijum citrate i metilen-plavo, te sistemska autoi-
muna bolest ili selektivni nedostatak IgA.
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7. NeZeljena dejstva antivirusnih lijekova
Glavna nezeljena dejstva antivirusne terapije su:

1. Hlorokin/hidroksihlorokin: vrtoglavica, glavobolja, muc¢nina,
povradanje, dijareja, kozni osip svrab koze, fotosenzitivnost,
pojacano opadanje kose, zujanje u usima, zamagljen vid ili
druge smetnje sa vidom. Najteza komplikacija primjene ovog
lijeka moze biti srcani zastoj! Savjetuju se redovne kontrole
EKG. Lijek ne treba davati osobama kod kojih postoji podatak
o aritmijama (narocito blokovima u sprovodenju), oboljenjima
retine i osobama sa oSte¢enim sluhom.

2. Lopinavir/ritonavir: muénina, dijareja, povracanje, hepato-
toksi¢nost, poviSene vrijednosti transaminaza, zutica, disli-
pidemija, povisene vrijednosti laktata. Simptomi se povlace
nakon obustave primjene ovih lijekova.

3. Remdesivir: muka, povracanje, povecanje jetrenih enzima.

4. Favipiravir: za sada ne postoje podaci o nezeljenim dejstvima
ovog lijeka. Prema tvrdnjama proizvodaca (Fudjifi Im) neze-
ljena dejstva se ne razlikuju od nezeljenih dejstava placeba.

8. Najcesce interakcije antivirusnih lijekova
sa drugim lijekovima

1. Hlorokin/hidroksihlorokin: Moguce interakcije sa lijeko-
vima koji produzuju QT interval (makrolidni antibiotici, fl
uorohinoloni, antihistaminici), te sa hipoglikemicima jer
dolazi do aditivnog hipoglikemijskog efekta.

2. Lopinavir/ritonavir: Kombinovanje ovih lijekova sa lijeko-
vima koji se metobolisu putem CYP3A4 (statini, imunosu-
presivi kao $to je tacrolimus, voriconazole...) moze dovesto
do povecanje koncentracije lijeka u plazmi ¢ak do 153%,
odnosno ¢ak do 13 puta vece koncentracije rivaroxabana,
atorvastatina, midazolama.

3. Remdesivir: nisu zabiljeZene znacajnije interakcije sa drugim
lijekovima.

4. Favipiravir: Teofilin povecava bioraspolozivost favipiravira
i paracetamola. Kombinacija sa pirazinamidom povecava
serumsku koncentraciju mokraéne kiseline. Kombinacija sa
repaglinidom povecava koncentraciju repaglinida u plazmi.
Izbjegavati istovremenu primjenu sa sulindakom i famciklo-
virom.

CASOPIS KOMORE DOKTORA MEDICINE RS
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5. Algoritmi lijeCenja

infekcije virusom korona

1. Lijecenje nekomplikovane infekcije virusom korona

Klinicka prezentacija

Suportivna terapija

Antivirusna

Ogranicenja

Sumnja na COVID-19

- Blagi do umjereni
simptomi (bez dispneje)

- Bez faktora rizika

Simptomatsko lijeCenje

Vitamin C tbl 500 mg 2xI

Vitamin D3 tbl ili kapi 1000

ij 2X1
Cink tbl 100 mg I1xI

Primjena anlagetika i
antipiretika po potrebi:

paractamol

ibuprofen

terapija

Ne

Sumnja na COVID-19

- Blagi do umjereni
simptomi (bez dispneje)

- Sa faktorima rizika

Simptomatsko lijeCenje

Vitamin C tbl 500 mg 2x1

Vitamin D3 tbl ili kapi 1000 ij 2xI

Cink tbl 100 mg 1x1

Razmotriti zapoCinjanje empirijske antivirusne terapije (prema
protokolu za potvrden COVID-19) dok se ¢ekaju rezultati testiranja s
obzirom da je veca efikasnost terapije ukoliko se ista zapocCne ranije.

Potvrdena COVID-19

- Blagi do umjereni
simptomi (bez znakova
pneumonije)

Simptomatsko lijeCenje

Vitamin C tbl 500 mg 2x1

Vitamin D3 tblili kapi 1000 ij 2x1

Cink tbl 100 mg 1x1
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2. Lijecenje pneumonije izazvane virusom korona

Klinicka prezenta-

cija
Potvrdena CO-
VID-19

- Teski simptomi, uz
prisustvo > od I nave-
denog:

-RR > 30/min (odra-
sli)i RR > 40/min
(djeca < 5 god.)

- Saturacija O, < 93%

- Odnos PaO,/FiO, <
300

- Infiltracija prisutna
u > 50% pluca unutar
24-48h

Suportivna terapija

I. Optimalna
suportivna terapija:

Vitamin C 1g iv. 3x
dnevno

Vitamini B kompleksa
iv. 1 dnevno

Vitain D3 tbl ili kapi
1000 ij 2X1I

Terapija O,
Razmotriti primjenu

antibiotika:

azitromicin 500
mg jednom dnevno
tokom 3 dana

Antivirusna tera-
pija

Razmotriti primjenu:

hidroksihlorokin

- 2X400 mg p.o.
prvog dana (na 12 h)

- 2x200 mg narednih
7 dana

ILI
hlorokin

500 mg p.o. svakih
12 h u trajanju od 10
dana

ILI
remdesivir

200 mg iv. prvidan,
zatim 100 mg iv./dan
jos 9 dana

ILI
favipiravir

1600 mg tbl. p.o. prvi
dan, zatim 2x600mg
p-0.jos 5 dana.

PRIRUCNIK

Ogranicenja

Kontraindikacije:
- QT > soomsec

- interakcije sa drugim
lijekovima

- mijastenija gravis
- porfirija

- oboljenje retine

- epilepsija

EKG kontrolisati
svakodnevno ukoliko
je inicijalna vrijednost
QT 450-500msec.
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3. LijecCenje teSke pneumonije sa akutnim respiratornim distres sindromom
(ARDS) izazvane virusom korona

Klinicka

Suportivna terapija

Antiviralna terapija

Ogranicenja

prezentacija

Potvrden COVID-19

- kriti¢no oboljeli,
uz prisustvo > od I
navedenog:

- ARDS
- Sepsa
- Poremecaj svijesti

- Multiorganska
disfunkcija

I. Optimalna
suportivna terapija
na odjelu intenzivne
njege:

Vitamin C 1g iv. 3%
dnevno

Vitamini B
kompleksaiv. 1
dnevno

2. Niskomolekularni
ili nefrakcionisani
heparin:

Terapija O,

Prevencija i lijeCenje
ARDS-a

Mehanicka ventilacija

remdesivir

200 mgiv.I.dan,a
zatim 100 mg/dan
iv. u trajanju od 2-10
dana

ILI
favipiravir

1600 mg tbl. p.o. prvi
dan, zatim 2x600mg
p.o.jos 5 dana.

ILI

(ukoliko remdesivir
ili favipiravir nisu
dostupni)

hidroksihlorokin

- 2X400 mg p.0. prvog
dana (na 12 h)

- 2x200 mg narednih
7 dana

PO POTREBI
tocilizumab

400mg iv. (kod
znacajnih promjena
na pluc¢ima i visoke
vrijednosti IL-6). Doza
se moze ponoviti
nakon 12h ukoliko

se nakon prve doze

ne dobije adekvatan
terapijski odgovor.

IskljuCujuci
kriterijumi:

- multiorganska
disfunkcija

- potreba za
inotropima

- CrCl < 30mL/
min, dijaliza ili
hemodijafiltracija

- transaminaze > 5x
gornja vrijednost
referentnog intervala

- istovremena
primjena lijeka
lopinavir/ritonavir

- QT > so0omsec

- interakcije sa
drugim lijekovima

- mijastenija gravis
- porfirija
- oboljenje retine

- epilepsija
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6. LijeCenje akutnog
respiratornog distres
sindroma

Bolesnici koji obole od COVID-19 u jednoj od faza svoje bolesti ra-
zvijaju i pneumoniju koja se moze komplikovati akutnim respiratornim
dirstres sindromom (ARDS). Kriti¢no oboljeli koji razviju ARDS ¢esto
imaju znakove i sepse i septi¢nog Soka, uz multi organsku disfunkciju
(MODS), sto dodatno otezava lijecenje ovih bolesnika.

A. Klinic¢ke i morfoloske karakteristikie akutnog
respiratornog distres sindroma

Po posljednjoj, Berlinskoj defi niciji, ARDS predstavlja akutno, di-
fuzno infl amatorno osteéenje pluca, koje dovodi do povecane pluéne
vaskularme propustljivosti, povec¢anja tezine pluca i gubitka ventiliranih
dijelova plu¢nog parenhima. Glavna klinicka obiljezja su hipoksemija

PRIRUCNIK

i prisustvo bilateralnih pluénih infiltrata, udruzenih sa mijesanjem
venske krvi, pove¢anim mrtvim prostorom i smanjenom plu¢nom
komplijansom (§to najcesée nije slucaj kod oboljelih od COVID-19).
Morfoloska karakteristika akutne faze je difuzno oSteCenje alveola
(edem, inflamacija, hemoragija i prisustvo hijalinih membrana).

Prema Berlinskoj defi niciji opisane su tri medusobno is-
kljucive kategorije hipoksemije u ARDS-u:

1) Blaga (PaO2 /FiO2 odnos, ili P/F odnos izmedu 200 i 300
mmHg),

2) Umjerena (P/F odnos izmedu 100 i 200 mmHg) i

3) Teska hipoksemija (P/F odnos ispod 100 mmHg).

B. Postavljanje dijagnoze

Za postavljanje dijagnoze ARDS-a prema posljednjoj defi niciji,
potrebno je da se klinicka slika ovog sindroma razvije unutar 7
dana od ispoljavanja predisponiranog faktora. Pored toga, dijagnoza
prema novoj defi niciji, podrazumijeva kategorizaciju hipoksemije,
uz primjenu minimalnog pozitivnog pritiska na kraju ekspirijuma
(PEEP-Positive End-Expiratory Pressure) od Scm H20. Na ovaj
nacin se najvjerovatnije smanjuje mogucnost da se bolesnici kod
kojih je hipoksemija uglavnom rezultat atelektaze pogresno svrstaju
u bolesnike sa ARDS-om.

: Tabela 1. Berlinska definicija akutnog respiratornog distres sindroma

AKkutni respiratorni distres sindrom

Vrijeme pocetka

Unutar 7 dana od poznatog klini¢kog uzroka ili pogorsanja
respiratornih simptoma

Dijagnosticka RTG srca i
pluca

Bilateralni infiltrati, koji ne mogu da se objasne torakalnim
izlivima, kolapsom ili pluénim nodusima*

Porijeklo plu¢nog edema

Respiratorna insuficijencija koja nije uzrokovana
popustanjem srca ili viSkom te¢nosti. Ehokardiografija!

Gradacija hipoksemije

Blaga 200 mm Hg < PaO_/FiO, > 300 mm Hg sa PEEP-om ili
CPAP-om >5cm H O

Srednja 100 mm Hg < PaO, / FiO,>200 mm Hg sa
PEEP-om >5cm H O
100 mm Hg < PaO, / FiO, sa PEEP-om >5 cm H,O

Teska

*Radiografija srca i pluca ili kompjuterizovana tomografija grudnog kosa (CT)

: PEEP= pozitivni pritisak na kraju ekspirijuma, CPAP = kontinuirani pozitivni pritisak
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Novom defi nicijom korigovani su kriterijumi za iskljucivanje
kardiogenog plu¢nog edema i radiografski kriterijumi. Posto
se pluéni arterijski kateter sve rjede koristi u hemodinamskom
monitoringu kriti¢no oboljelih, preporuka je da se hemodinamski
status bolesnika procjenjuje ehokardiografi jom.

C. Terapija ARDS-a

Kod bolesnika koji razviju najtezu formu pneumonije koja se
komplikuje sa ARDS-om, te MODS-om, kamen temeljac lije-
¢enja predstavlja mehanicka ventilacija. Ne treba zanemariti ni
druge principe lijeenja bolesnika koji su razvili virusne pneu-
monije i posljedicni ARDS. Antivirusna, antibakterijska, kao 1
suportivna terapija ARDS-a je opisana u smjernicama za lije¢enje
teSke pneumonije izazvane COVID-19 infekcije.

D. Osnovni principi mehanicke ventilacije

1. Obezbijediti prohodnost disajnog puta (Airway mana-
gement) i osnovne karakteristike neinvazivnih metoda
ventilacije i visokoprotocnog kiseonika

Biti jako oprezan kod intubacije, koristiti nivo zastite TRI, a
primjena laringealne maske ili I-gel pomagala za odrzavanje
prohodnosti disajnog puta izuzetno rijetko, uz velike mjere
predostroznosti!

Endotrahelana intubacija:
Bolesnika obavezno preoksigenisati:

— preoksigenacija 100% kiseonikom na masku (u protocima do
41/min kako bi se smanjila moguénost generisanja acrosola),

— adekvatna sedacija i neuromisi ¢ na relaksacija.

Oprez: plitka sedacija ili neadekvatna neuromis ic¢ na relaksacija
mogu rezultirati napinjanjem ili kas ljanjem bolesnika tokom
laringoskopije ili intubacije te poveé anim rizikom za Sirenje
infektivnog aerosola.

Kod bolesnika koji su razvili teSku pneumoniju i zahtijevaju
neki oblik respiratorne podrske, potrebno je biti veoma obazriv,
pogotovo kod odrzavanja disajnog puta i oksigenacije putem
neinvazivne ventilacije (NIV) ili visokoprotoénim kiseonikom
(High Flow Oxygen Therapy). Navedene forme respiratorne
podrske mogu izazvati veliku koncentraciju virusa u prostoru
gdje se lije¢i ovakav bolesnik. Ukoliko se odluéite za lije¢enjem
jednim od navedena dva modela (NIV ili High Flow) potrebna
je dodatna opreznost zdravstvenih radnika, tj. nivo TRI zastitne
opreme, te stavljanje zastitne maske na usta bolesnika.
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2. Postavke na respiratoru (ventilatoru):
2.1. Udio kiseonika u inspiratornoj smjesi (FiO2)

Preporuka je da se mehanicka ventilacija zapoc¢ne uz FiO2 od
1.0 (100%) do najnize moguce vrijednosti, pri kojoj je periferna
saturacija izmjerena pulsnom oksimetrijom (spO2) > 90%.

2.2. Modovi ventilacije

U pocetku mehanicka ventilacija treba da bude kontrolisana,
tj. da se koriste modovi kontrolisane mehanicke ventilacije, uz
adekvatnu sedaciju, analgeziju i paralizu.

Odluku o tome da li da se koristi volumenom ili pritiskom defi
nisana mehanicka ventilacija treba da bude donesena od strane
doktora koji lijeci bolesnika. Preporuka je da se koristi onaj
modalitet za koji je osoblje obuceno, a sa osnovnim ciljem da se
obezbijedi konstantan i zadan respiratorni (Tidal) volumen (Vt).

Sto ranije zapodeti sa probama spontanog disanja u cilju izbje-
gavanja atrofi je respiratorne muskulature.

2.3. Respiratorni volumen (Vt)

Osnova mehanicke ventilacije bolesnika koji su sa ARDS-om
zasniva se na protektivnoj ventilaciji ¢iji je cilj da se izbjegne
dodatno ostecenje pluca. Potrebno je isporuéiti disajni volumen u
vrijednosti od 6 ml/kg idealne tjelesne teZine, a to bi okvirno bilo:

muskarci: oko 450 ml (Vt),
zene: oko 350 ml (Vt).
2.4. Pozitivni pritisak na kraju ekspirijuma (PEEP)

PEEP je jedan od najznacajnijih faktora koji poboljsavaju oksige-
naciju i smanjuju vjerovatnost nastanka respiratorom uzrokovane
povrijede pluca (Ventilator Induced Lung Injury - VILI).

Vrijednost PEEP-a kojoj treba teziti u mehanickih ventiliranih bo-
lesnika definisana je kao najniza vrijednost pri kojoj alveole ostaju
otvorene tokom ekspirijuma, ¢ime se poboljSava oksigenacija te
izbjegava ciklicko otvaranje i zatvaranje alveola (atelektotrauma),
uz zadrzanu hemodinamsku stabilnost bolesnika.

Minimalna vrijednost PEEP-a iznosi 5 mbar, a vise je nacina
odredivanja optimalnih vrijednosti PEEP-a.

Preporuka je da se koriste vrijednosti PEEP-a date u ARDSNet
PEEP/FiO2 tablici.

Napomena: vrijednosti PEEP-a treba da se individualno razmatraju
(od pacijenta do pacijenta, a na osnovu ARDSNet preporuka).



2.5. Saturacija hemoglobina kiseonikom (Sp0O2)

Ciljana SpO2 prema ARDSNet protokolu je izmedu 88-92%,
te se navedene vrijednosti podesavaju prema tablici do najnizih
vrijednosti kojima se ostvaruju zadovoljavajuce vrijednosti.

2.6. Minutna ventilacija, frekvencija ventilacije
i odnos inspirijum - ekspirijum (I:E)

Minutnu ventilaciju kod ARDS pacijenata treba posti¢i poveca-
njem frekvence disanja, jer se radi o prevashodno restriktivnom
tipu poremecaja ventilacije:

» Inicijalna frekvencija ventilacije prilagodava se sa ciljem
ostvarivanja minutnog volumena ventilacije od 100 ml/kgTT/
min.

» Preporucuje se startni omjer I:E = 1:2. Ukoliko dolazi do
pojave dinamicke hiperinflacije (kao posljedice prisustva
intrinzickog PEEP-a u bolesnika sa opstruktivnim smetnjama
ventilacije) moze se produZiti vrijeme ekspirijuma na racun
inspirijuma

* Preporuka je da se podesavanjem respiratorne frekvence

obezbijede vrijednosti u gasnim analizama arterijske krvi od
oko pH 7.3-7.45 te paCO2 <7 kPa.

* Preporucena frekvencija disanja se treba drzati u granicama
od < 35/min.

Ukoliko perzistira respiratorna acidoza (pH<7.15 uz hiperkapni-
ju), moze se povecavati inspiratorni volumen u koracima od 1
ml/kg/idealne tjelesne tezine.

2.7. Plato pritisak i AP (driving pressure)

Dva parametra od velike vaznosti u mehanickoj ventilaciji
bolesnika sa ARDS-om su pritisak platoa (Pplat) i AP (driving
pressure) definisan kao Pplat — PEEP.
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Pplat je pritisak koji ventilator vr$i nad alveolama i malim di-
sajnim putevima, a mjeri se na kraju inspirijuma uz koriStenje
manevra ,,inspiratory hold*. Moguénost izvodenja ovog manevra
imaju skoro svi ventilatori novijeg datuma proizvodnje. Vri-
jednosti Pplat < 30 mbar povezane su sa poboljsanim ishodom
lijeCenja, te je preporuka da se bolesnik ventilira postujuci na-
vedena ogranicenja.

Driving pressure (AP) je drugi nezavisni prognosticki faktor pre-
zivljenja bolesnika, kod kojeg povecane vrijednosti negativno uti-
¢u na ishod lijecenja te se preporucuje vrijednosti AP < 15 mbar.

2.8. Rekrutment manevri

Rekrutment manevri se periodi¢no provode sa ciljem otvaranja
(rekrutiranja) kolabiranih alveola. Najéesce koristeni rekrutment
manevar je konstantni pritisak u disajnim putevima koji se poste-
peno (stepenasto) povecava do 35 - 40 mbar u trajanju od 30-40
sekundi, nakon ¢ega se pritisak postepeno (stepenasto) spusta do
zeljene vrijednsoti PEEP-a.

Izvodenje rekrutment manevra je odluka koju donosi ljekar koji
mehanicki ventilira bolesnika.

2.9. Proniranje bolesnika koji imaju ARDS

Primjena mehanicke ventilacije kod ARDS bolesnika koji je u
pron polozaju ima pozitivan efekat na prezivljavanje. Kod bole-
snika koji su oboljeli od COVID-19, proniranje zahtijeva veliki
broj zdravstvenih radnika koji ¢e izvesti ovaj manevar. Samim
tim se povecava mogucnost inficiranja zdravstvenih radnika, te
se sama procedura dosta rijetko primjenjuje kod ovih bolesnika.
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PRILOG 1. Osnovne postavke na respiratoru

KAKO PODESITI RESPIRATOR

Korak 1:

Kontrola volumena (VC/AC ili CMV)

Podesi volumen, bolesnik odreduje pritisak

¥

Korak 2:

Tidalni volumen (Vt): 4 - 6 mL/kg idealne teZine

(~ 450 cc muskarcii 350 cc Zene; vidi Vt tablu)

Frekvencija (RR): 20 udisaja/minutu (10-35 zavisno od pH i auto-PEEP)
Kiseonik (Fi02): Pocni 80-100%, ciljaj SpO2 90-95% (FiO2 < 50%)
PEEP: Po¢ni 8-10 cm H20

Protok: 60 L/min

Korak 3:

ABG nakon 30 minuta
Cilj pH 7.30 — 7.40 (pH 7.20, permisivna hiperkapnija OK ARDS)

To tPaO2 — 1FiO2, PEEP (razmotriti efekte PEEP-a na pluénu i kardiovaskularnu
funkciju)

To {PaCO2 — tVt, RR (osim kad auto-PEEP -i.e. astma kad trebalRR +/- paraliza)

CASOPIS KOMORE DOKTORA MEDICINE RS



PRILOG 2. Problemi na respiratoru

PRIRUCNIK

PROBLEMI NA RESPIRATORU
Pogorsanje stanja

v
Endotrahealni tubus zacepljen ili pomjeren
Pneumotoraks, izljev, hemotoraks
Malfunicija respiratora/cijevi
Pritisak na diafragmu (pozicija, distenzija trbuha)
Asinhronija (dupli udisaji, auto PEEP)

v

v

1Pik,
Normalan Plato
Problem otpora
(tubus, disni putevi)

<&== Plato

<= Pik

Mjeriti plato (uz sedateciju, dodatak inspiratorne pauze +/- paraliza

v
<= Pik
<= Plato

1Pik, 1 Plato
Problem elasti¢nosti
(pluce, pleura, grudni
ko$)

v

Korak 1: Odvoji respirator i upotrebi Ambu
balon
Korak 2a: Ako lako sa balonom — problem
cijevi

ILI
Korak 2b: Ako teSko sa balonom — problem
bolesnika (sukcija, bronhodilator, grize
tubus, razmotri sedatciju +/- intermitentnu
paralizu)

v
Edem, ARDS, pneumonia — drzi plato <
30 (| Vt, sedacija +/- paraliza)
Pneumotoraks, izljev — razmotri drenazu
Auto-PEEP — |RR, |Vt or 1flow, +/-
paraliza

Grudni koS§: gojaznost (abdominal com-
partment syndrome), trudnica

95
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PRILOG 3. Skidanje sa respiratora

SKIDANJE SA RESPIRATORA

Korak1: Svakidan proba spontanog disanja (SBT)
SpO2 > 90% on FiO2 < 50%, PEEP < 8 cm H20
Spontano disanje, RR < 30/min

Bez aktivne ishemije miokarda + ne ili male doze vazopresora + poboljSanje
od pocetka bolesti

Minimalna ili iskljucena sedatacija, bez skorasnje paralize

Odgovara na proste upite, dobar kasalj, pomjera ruke, noge, glavu

¥

Korak 2: Pressure Support Mode (za SBT)
Pressure support < 8 cm H20
PEEP ~ 5 cm H20
FiO2 <50%

Pratiti promjene BP, RR, Vi, stanja svijesti, upotrebe akcesorne muskulature

¥

Korak 3: Ako komforno diSe 30 minuta
Provjeriti Cuffleak

Ekstubirati na O2 (razmotriti ekstubaciju direktno na CPAP/BIPAP masku ili
visok protok O2)
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7. OtpuStanje
bolesnika 1z bolnice
1 daljnje pracenje

A. Kriterijumi otpuStanja

1. Tjelesna temperatura u granicama normale tokom tri uzasto-
pna dana (niza od 37,5 °C);

2. Respiratorni simptomi su u zna¢ajnom poboljSanju;

3. PCR je negativan za patogene respiratornog trakta u dva
uzastopna testiranja tokom dva dana;

4. RTG snimci plu¢a pokazuju oc¢igledno poboljsanje;

5. Nema komorbiditeta ili komplikacija koje bi zahtevale daljnju
hospitalizaciju;

6. SpO2 > 93% bez upotrebe za medicinskim kiseonikom;

7. Otpustanje iz bolnice treba da odobri multidisciplinarni tim.

B. Farmakoloska terapija nakon otpustanja

Uobicajeno, antivirusna terapija nije potrebna nakon otpustanja
iz bolnice. Simptomastska terapija se moze ordinirati ako postoji
blag kasalj, los apetit, oblozen jezik i sl. Antivirusni lijekovi se
mogu ordinirati nakon otpustanja pacijentima sa multiplim lezi-
jama u plu¢ima u prva tri dana nakon §to je PCR bio negativan.

C. Kuéna izolacija

Pacijenti moraju ostati u kuénoj izolaciji jos§ dvije nedelje nakon
otpustanja iz bolnice. Preporuceni uslovi u kucnoj izolaciji su:

1. Nezavisni zivotni prostor sa ucestalim provjetravanjem i
dezinfekcijom;

2. Izbjegavati kontakt sa malom djecom, starijim osobama i
imunokompromitovanim osobama kod kuce;

3. Pacijenti i ¢lanovi njihovih porodica moraju nositi maske i
Cesto prati ruke;

4. Tjelesnu temperaturu mjeriti dva puta dnevno (ujutro i uvece),
obratiti paznju na bilo kakvu promjenu zdravstvenog stanja
pacijenta.

PRIRUCNIK

D. Praéenje stanja pacijenta

Mora se odrediti ljekar koji ¢e pratiti pacijenta. Prva telefonska
kontrola se mora obaviti 48 sati nakon otpustanja, a zatim nakon
7 i 14 dana, a nakon mjesec dana kontrola u bolnici. Pregled
podrazumijeva ispitivanje funkcije jetre i bubrega, KKS, PCR
uzorka sputuma i stolice, dok se plucni funkcionalni test ili Rtg
pluca trebaju praviti u zavisnosti od zdravstvenog stanja paci-
jenta. Telefonske kontrole treba dalje ponoviti nakon 3 mjeseca
1 6 mjeseci od otpustanja.

E. Tretman pacijenata koji su ponovo testirani pozitivno
nakon otpusStanja iz bolnice

Postoje izvjestaji da su neki pacijenti ponovo testirani pozitivno,
nakon $to su bili otpusteni na osnovu standardnih nacionalnih
vodi¢a, a da su imali negativne rezultate iz barem dva konse-
kutivna brisa grla uzetih u roku od 24h; da su imali normalnu
tjelesnu temperaturu 3 uzastopna dana; sa znacajno poboljSanim
simptomima i o€igledno povlacenje inflamatornih promjena u
plu¢ima na RTG pluca. Razlog ovom lezi uglavnom u nepravil-
nom uzimanju uzoraka i lazno negativnim rezultatima testova.

Za ove pacijente preporucuje se sljedeca strategija:

1. Ukoliko pacijent nema simptome, nastaviti sa pra¢enjem i
testiranjem;

2. Ako se pojave simptomi COVID-19 infekcije, lijeciti prema
smjernicama;

3. Otpustiti pacijenta tek kada se poboljSanje jasno uoci na
rendgenu plu¢a i PCR uzorka sputuma bude negativan u tri
uzastopna testiranja;

4. Kucna izolacija i praéenje nakon otpustanja iz bolnice.
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PRILOG 4. Nacin oblacenja i skidanja licne zastitne opreme

REDOSLIJED OBLACENJA LICNE ZASTITNE OPREME (LZO)

Koji ¢e se tip LZO koristi zavisi prevashodno od stepena predostroZnosti kojeg treba sprove-
sti, a one mogu biti standardne mjere, kontaktne mjere, mjere predostroznosti od infekcija
koje se prenose kaplji¢nim putem ili putem vazduha. Postupak oblacenja i svlacenja LZO
mora biti prilagoden specificnom tipu LZO.

MANTIL

« Pokrijte tijelo od vrata do koljena, ruke do
rucnih zglobova i omotajte mantil oko leda.
« Pricvrstite ga trakama iza vrata i struka.

MASKA

 VeZite trake ili stavite elasti¢ne trake na sre-
dini glave i vrata (kao na slici).

+ Prilagodite fleksibilni dio maske na korjenu
nosa.

+ Prilagodite masku licu i predjelu ispod brade.

+ Provjerite da li maska adekvatno nalijeze na
lice (fit test).

NAOCARE ILI VIZIR

- Stavite preko lica i o€iju i prilagodite odgova-
rajucem poloZaju.

RUKAVICE

- Stavite ih tako da pokriju ru¢ni zglob i ivice
mantila.

KORISTITE MJERE U NASTAVKU KAKO BI ZASTITILI SEBE I OGRANICILI SIRENJE

INFEKCIJE

+ Drzite ruke podalje od lica.

» Nedodirujte potencijalno kontaminirane povrsine.

« Dezinfikujte pa promijenite rukavice ako su oStecene ili vidno kontaminirane.
+ Odrzavajte higijenu ruku.

CS250672-E
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BEZBJEDNO I PRAVILNO SKIDANJE LICNE ZASTITNE OPREME (LZO) -1

Postoje razli¢iti nacini za bezbjedno uklanjanje LZO bez kontaminacije odjece, koze ili slu-
zokoZe potencijalno zaraznim materijalom. Ovo je jedan nacin. Uklonite svu LZO prije nego
napustite bolesnicku sobu, osim respiratorne maske. Respiratornu masku uklonite nakon §to
napustite bolesnicku sobu i zatvorite vrata. Uklonite LZO sljede¢im redoslijedom:

. Rukavice

+ Spoljna strana rukavica je kontaminirana!

» Ukoliko ste kontaminirali ruke prilikom skidanja, odmah ih
operite ili dezinfikujte sredstvom na bazi alkohola.

+ Rukavice skidajte kao na slici.

- Skinute rukavice spustite u kontejner (kesu) za infektivni

otpad.

-

2. Naocare ili vizir
+ Spoljna strana naocara i vizira je kontaminirana!
» Ukoliko ste kontaminirali ruke prilikom skidanja naocara

ili vizira odmah ih operite ili dezinfikujte sredstvom na bazi i e N i Y | )
alkohola. ¢ {Hg;- *j AR
- Uklonite naocare povlacedi trake ili vizir, od pozadi preko Ny - = s

glave i usiju.

« Ukoliko su naocare/ vizir za viSekratnu upotrebu, stavite ih
u posebnu kesu za otpad kako bi se kasnije dezinfikovale. U
suprotnom ih odlozZite u kontejner (kesu) za infektivni otpad.

3. Mantil

+ Prednji dio mantila i rukavi su kontaminirani!

» Ukoliko ste kontaminirali ruke prilikom skidanja naocara
ili vizira odmah ih operite ili dezinfikujte sredstvom na bazi
alkohola.

« Povlacedi za vezice mantila odveZite mantil.

- Povucite vezice mantila i odvojte ga od vrata i ramena.

+ Dodirujte mantil samo sa unutrasnje strane.

« Prilikom uklanjanja mantila savijte ga tako da spoljasnja
strana bude okrenuta unutra.

4. Maska

+ Prednja strana maske i respiratora su kontaminirani! NE
DODIRUJTE JE! 3 =]

+ Ukoliko ste kontaminirali ruke prilikom skidanja maske - Wi I
odmah ih operite ili dezinfikujte sredstvom na bazi alkohola.

+ Uklonite masku povlaceci elasti¢ne trake od pozadi preko
glave.

+ Odlozite ih u kontejner (kesu) sa infektivnim otpadom.

-~ Y
5. OPERITE RUKE ILI KORISTITE SREDSTVO NA BAZI i :EJ" = -
ALKOHOLA NAKON UKLANJANJA KOMPLETNE LZO .t e
- '*-.Jf i
OPERITE / DEZINFIKUJTE RUKE IZMEDU SVAKOG KORAKA
KAO I ODMAH NAKON SVLACENJA LZO

CS8250672-E
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BEZBJEDNO I PRAVILNO SKIDANJE LICNE ZASTITNE OPREME (LZO) - 2

Evo jo$ jednog nacina da bezbjedno uklonite LZO bez kontaminacije odjece, koZe ili sluzokoZe poten-
cijalno zaraznim patogenom. Uklonite sve dijelove LZO prije nego Sto izadete iz bolesnicke sobe, osim
respiratorne maske, ako je nosite. Skinite masku nakon §to napustite bolesnicku sobu i zatvorite vrata.
Uklonite LZO sljede¢im redoslijedom:

1. Mantil i rukavice

- Prednja strana mantila, i spoljasnja strana rukavica su
kontaminirani!

« Ukoliko ste prilikom skidanja mantila i rukavica kon-
taminirali ruke, odmah ih operite ili dezinfikujte sred-
stvom na bazi alkohola.

« Uhvatite mantil sa prednje strane i povucite ga od tijela

tako da se vezice pokidaju.

Prilikom uklanjanja mantila savijte ga tako da spoljasnja

strana bude okrenuta unutra.

« Dok uklanjate mantil, istovremeno skinite i rukavice,
dodirujudi golim rukama samo unutrasnju stranu ruka-
vica i mantila. Spustite ih u kontejner (kesu) za infektivni
otpad.

. ZaStitne naocare i vizir
Spoljasnja strana zastitnih naocara/ vizira je kontamini-
rana!

« Ukoliko ste prilikom uklanjanja nao¢ara/ vizira kontami-
nirali ruke, odmah ih operite ili dezinfikujte sredstvom
na bazi alkohola.

- Ukloniti zastitne naocari/ vizir odpozadi podizanjem
trake bez dodirivanja zastitnih naocara/ vizira.

« Ukoliko su za viSekratnu upotrebu, stavite ih u posebnu

kesu za otpad kako bi se kasnije dezinfikovale. U suprot-

nom ih odloZite u kontejner (kesu) za infektivni otpad.

N

3. Maska

Prednja strana maske je kontaminirana! NE DODIRUJTE

JE!

- Ukoliko ste kontaminirali ruke prilikom skidanja maske,
odmah ih operite ili dezinfikujte sredstvom na bazi alko-
hola.

- Uhvatite elasti¢nu traku od pozadi i uklonite masku bez
dodirivanja prednje strane.

« Odlozite masku u kontejner (kesu) za infektivni otpad.

4. OPERITE ILI DEZINFIKUJTE RUKE SREDSTVOM NA
BAZI ALKOHOLA ODMAH NAKON SVLACENJA LZO

OPERITE / DEZINFIKUJTE RUKE IZMEDU SVAKOG KORAKA
KAO I ODMAH NAKON SVLACENJA LZO
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SREDSTVA ZA DEZINFEKCIJU RUKU

AKTIVNI SASTOJCI SREDSTAVA ZA DEZINFEKCIJU
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ETANOL PROPANOL IZOPROPANOL

Sredstva za dezinfekciju na bazi alkohola sadrze etanol, n-propanol ili
izopropil alkohol u koncentracijama 60-95%. Smatra se da navedeni
alkoholi efikasni protiv virusa korona u koncentracijama 62-71%.
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BENZALKONIJUM-HLORID HLORHEKSIDIN r O

Benzalkonijum-hlorid i hlorheksidin veoma su Cesti sastojci sredstava za
dezinfekciju ruku — bezalkoholni dezinficijensi.

o H o
VODONIK-PEROKSID GLICEROL

Vodonik-peroksid (hidrogen) u koncentraciji od 0,5%, djeluje protiv
korona virusa. Moze se koristiti za dezinfekciju raznih povrsina, uredaja,
rukavica,... Preporuka SZO je da se za dezinfekciju ruku koristi u
kombinaciji sa alkoholom, ¢ija je minimalna koncentracija 60%.
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Armstrong BW Jr, MacIntyre NR. Pressure-controlled, inverse ratio ventilation that avoids
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Meade MO, Cook DJ, Guyatt GH, et al. Ventilation strategy using low tidal volumes,
recruitment maneuvers, and high positive end-expiratory pressure for acute lung injury and
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Walkey AJ, Del Sorbo L, Hodgson CL, et al. Higher PEEP versus Lower PEEP Strategies

for Patients with Acute Respiratory Distress Syndrome. A Systematic Review and Me-
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J Univerzitet u Banjoj Luci
Medicinski fakultet
E Studijski program farmacija
MEHANIZAM DJELOVANJA DEZINFICIJENASA
CORONAVIRUS

RNk GRADA KORONA VIRUSA:
- Nukleokapsid ( kapsid + RNK)
Hemaghsnin - Omotac (dvoslojni lipidni
Glikoproteinski esteraza v ..
nastave omotac sa proteinima)
omotat - Glikoproteinski nastavci

virusa

Proteini
omotata

Antimikrobno dejstvo alkohola zasniva se na denaturaciji proteina, $to
dovodi do razaranja celijske membrane bakterija i omotaca virusa.
Optimalna koncentracija etanola protiv virusa korona jeste 62-71%.
Vodonik-peroksid, produkujuéi slobodne radikale (aktivni kiseonik),
djeluje razarajuce na lipide, genetski materijal, kao i ostale esencijalne
komponente koje ulaze u sastav virusa i bakterija.

virusa korona.

PRAVILNO PRANJE RU

Pravilno pranje ruku
sapunom i toplom vodom u
trajanju od minimalno 20
sekundi, predstavlja veoma

— *'.)\ Benzalkonijum-hlorid i hlorheksidin pokazuju manju efikasnost protiv

efikasnu mjeru pri
uklanjanju virusa, bakterija i
ostalih netistoca koje se
nalaze na rukama.

Glicerol ima ulogu humektansa — sprecava isusivanje koze. e — Budimo odgovorni prema sebi i drugima — dezinfikujmo ruke!
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MpoToKkon
3a nabopaTopujcKy ANjarHOCTUKY KOA Ciyvajesa cymibe

Ha uHdeKuujy Bupycom SARS-CoV-2

yBOJ,

ETMonowku areHc ennaemuje y ByxaHy, KuHa, koja ce npowunpuna Ha Teputopujy umjene HP Kune,
a 3aTum u UTanuje u BULLIE Apyrux 3emasba rnobanHo, je GetakopoHa supyc (cpogaH SARS-CoV m
MERS-CoV). Bupyc je naeHtudurosaH cekseHumparsem (next generation sequencing) us kyntype
BMpYCa AU OUPEKTHO U3 y30paKa AobujeHux 04, nauujeHarta ca nHeyMoHUjom.

KOTrA TECTUPATU?

Nabopatopujcko McnUTHMBabe ce CNPOBOAM KOA, Cy4ajeBa KoJ KOJWUX je Ha OCHOBY KIMHWYKMX W
enuaeMmuoNoWKX napametapa nocTaB/beHa Cymiba Ha WHGEKuujy usassadHy HOBMM KOpOHa
Bupycom SARS-CoV-2, a npema crvegehoj depuHuyuju cny4aja:

Cnyyaj cymroe Ha nHdekuujy supycom SARS-CoV-2 Koju 3axThjesa nabopaTopujcko TecTuparse

A. MauujeHT ca CMMNTOMMMa aKyTHe pecnupaTtopHe uHdeKuuWje (TemnepaTypa U Hajmarbe jeaaH
3HaK/cumMnTOM pecnupaTtopHe MHGEKUMje Kao WTO je HNp. Kala/b, KpaTak Aax)

n
Be3 Apyrux CMMNTOMa KOjU ¥ NOTNYHOCTW 06jalltbasajy KNUHUYKY CAUKY

n
ca UCTOpMjoM NyToBara unv BopasKa y 3emM/bama ca NPUCYTHOM NOKaNHOM TPaHCMMCHjOM BUpYyCa,
y nepuoay og, 14 gaHa npuje nojase cumnroma

uwnn

B. MNaumjeHT ca Guao Kojom aKyTHOM pecnupaTopHom UHPEeKLUjom

n
Koju je Buo y KoHTakTy' ca notBpheHum Mnu BjepoBaTHMM cayyajem obosbersa op COVID-19 y
nepvoay oa 14 naHa npuje nojase cumnToma

nnm

L. MauujeHT ca TeWKOM aKyTHOM pecnupatopHom WHekuujom (Temnepartypa v Hajmare jepaH
3HaK/CMMMTOM pecnupaTopHe MHOEKUMje Kao WTO je HNp. Kawasb, KpaTak Aax)
n
KOjW 3axTjeBa xocnuTanusauujy
"
6e3 gpyrux cuMmnToMa Koju y noTnyHocTh objalirhasajy KAMHWYKY CIVKY.
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! Konmakm sjeposatHor uav notepheHor cayvaja yimwyuyje crvegehe:

- Mpyxare gupekTHe were 6e3 ogrosapajyhe nudHe 3awtutHe onpeme obobenom og COVID-19

- BopaBak y nctom 6auckom okpymersy ca obossennm og COVID-19 (yrsbyuyjyhu pagHo mjecro,
YYMOHMLY, AOMahWHCTBO, Makbe CKynoBe)

- T[ytosawe y HenocpeaHoj 6amaunu (1 metap) ca obossenum op COVID-19 y 6uno kojem
NpeBo3HOM CPeACTBY yHyTap 14 AaHa oA nojaeBe cUMNTOMA KOA, CAyYaja KOjWU ce npatu

KADA CE Y3UMAJY Y30PLIU?

V3opak je noTpe6HO y3eTH WTO Npuje HaKoH MOCTaB/kakba CyMHbe Ha MHPEeKUMjy, 0AHOCHO YuMm ce
33 Y30PKOBakbe CTEKHY YCAOBH.

rJE CE CMPOBOAMU Y3OPKOBAHE?

Kapa je nocraB/beHa cymiba Ha WHdeKuujy supycom SARS-CoV-2 (NpMCYyTHM pecnupaTopHu
CMMATOMM W MO3MTUBHA ENUAEMMO/IOWKa aHamHesa), y3opak ce ysuma y npocropujama 3a
U30NauMjy Ha MHOEKTUBHUM KAMHUKaMa M WHGEKTMBHWMM OAje/berbMma onwTux 6onHWua,
OAHOCHO jeAMHWULAMAE UHTEH3WBHE Here,

YKonuko je notpebHo y3etH yaopak Kog ocobe Koja je bes cumntoma, yaumatbe y3opka ce obassba
Yy HaaneHoM AOMY 34pas/ba, Y NPOCTOPMjM 33 u3onauujy, wam y KyhHoj nocjetu nauujenty,
3aBMCHO O/ KanauuTeTa u NPoujeHe cuTyaumje og cTpaHe HagNexHor AoMa 34paB/ba.

KO BPLUM Y3OPKOBAHE?

Y30paKk y3uma 34paBcTBEHW pagHuK (BokTop meauumHe/cneumjanucta oarosapajyhe rpave
MeauLWUHE MAM MeauunHCKM [nabopaTopujckn/ CaHWTapHu TexHu4ap), Koju je eaykoBaH 3a
yaumaree ogrosapajyher y3opKka v npasunHo kopuwherse nponucaHe MYHe 3alTUTHE onpeme.

MJEPE 3ALUTUTE OCOBJ/bA NMPUNTMKOM Y3IUMAHA Y30PAKA

Mpumjersyjy ce cTaHaapaHe Mjepe 3alTuTe, Kao ¥ Mmjepe 3alWTuTe of uHdeKumja Koje ce npeHoce
Kan/bM4HUM NyTem W mjepe 3awTute of uHbEKuuja Koje ce NpeHoCe KOHMTaKTOM, Y CKaaay ca
YnyTcTeom 0 mjepama npeseHumje u cy3bujara wupera HoBOr KopoHa sBupyca SARS-CoV-2 y
34paBCTBEHUM YCTaHOBaMa, NPUNPEM/bEHUM 0f, cTpaHe MHCTUTYTa 3a jaBHO 3apascTso Penybauke
Cpncke.
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Y30PUM
TpeHyTHO 3a noTpebe Haa3opa ce mory y3eTu c/begehn ysopuu:

1. HasodapunreanHn u opodapuHreanHn Gpuc, 3ajeAHO Yy jeAHOM BMPYCHOM TPaHCMOPTHOM
MeanjyMy, Y3ETH AaKPOHCKMM MU HajIOHCKMM CTepunHnm Bpucom,

- TpaHcnopT Ha +4°C wro npuje y nabopatopwjy, y3 oarosapajyfiy ynyTHWLY W enuaemMUoNowWwKn
YAUTHUK,

- Y30pakK ce A0 TPAHCNOopTa MoXe YyBaTh Ha +4°C.

2. Cniytym, ykonuko je obesbjeheHo aa moTude M3 AOHMX PECNUPATOPHMX NyTesa. Y3opak ce
NPUKYN/ba ¥ CTEPUIHU KOHTEJHep Yy KOMe ce W TpaHcnopTyje y nabopatopujy Ha +4°C wro npuje
HAaKOH y3uMarba. Y30paK ce moxe uysaTu Ha +4°C, ako ce obesbjean aa y nabopatopujy cTurHe
HajkacHWje 48 caTh HaKoH y3Mmarba.

3. BpOHX0aNBeoNapHK 1aBaT MM eHAOTPAXeasHN acnupar, y CTepUNHOM KoHTejHepy. TpaHcnopTyje
ce y nabopatopujy Ha +4°C WTO Npuje HaKoH y3umatba. Y30paKk ce moxke 4YyBaTu Ha +4°C, ako ce
o6e3bujegn na y nabopaTtopujy cTurHe HajkacHuje 48 caTv HaKOH y3umakba.

TpeHYTHO ApYrv y30pum HUCY NpUXBaT/bMeH 3a notpebe Haa3opa y Peny6anum Cpnckoj.

Mpema npenopykama C30, yzopuu mory buti creepehu:

1. PecnupatopHu matepujan (HasodapuHreanHn u opodapuHreanHn 6puc kog ambynaHTHUX
naumjeHara U cnyTym, ako ra npoaykyjy n/mam eHgotpaxeanHu acnupart uam GpoHxoanseonapHu
nasart Kog nauujeHata ca Tewom popmom bonecrtu,

2. Cepym 3a CEpONOWKO TecTuparse, aKyTHW W PEeKOHBANECUEHTHW Y30paK (AogatHo y3
pecnupaTtopHn maTepujasn, MoMme 4a NOAPKK WAEHTHGUKaLM]Y CTBAPHOr @TMONOWKOT Y3POUHKKA,
Kana ceponolku TecT Byae gocTynan),

Bpcra y3opka : Marepujan 3a| Ycnosm | Bpujeme uysara KomenTap

Y30pKOBakE TPAHCNOPT |40 TECTUPatrba

a
|

I S e— 1 =
HazodapuHreanHn |[JakpoHCKM wau | 4°C <5 paHa Ha 4°C |HasodapuHreansu 7
opodapuHreanHn | NONWECTepcK o NHA
pagap REtH >5 pana Ha -70°C GpopapHHrEan
6puc Bpuc ' \6pucesun Tpeba pa byay y

'uctoj  enpysetn  pagm
nosehara bpoja supyca.
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§chn-ncoamsecmapl-la : Crepunum 14°C
‘naaama KOHTEjHEp  ca ‘
HaBOjHUM
. noknonuem ‘
i EnpoTpaxeanHu Crepunuu 14°C
I acnupar, I' KOHTEjHep caI
Ha3odapuHreanHu | HaBoOjHUM
acnupar MAK | NoKaoNuem
Ha3anHW ucnupak '|
= I — |
Cnytym CrepunHm 4°C
KOHTEjHEp  ca|
HaBOjHMUM
noknonuem
TkuBo  pobujeHo Crepuntn \a°C
6unoncujom WM | KOHTejHep ca
ayToncujom, M3 |HaBOJHUM
nayha I noknonuem "
$puanonowkmum
pacTsopom

Cepym (gBa ysopka, Enpyseta 3a 4°C

aKyTHU | cepym (oppacan:
PEKOHBANEHCLLEHTH |Cepym W3ABOjeH
n y3eT 2-4 Hepeme|n3 3-5 ma nyHe

HAKOH aKkyTHe dase) | KpBu)

MyHa kp. \40C

| <48 caty Ha 4°C !Mome nocrojati
naroreHa,

anu je v parbe KOpWUCTaH

azbnamerse
>48 catm Ha - P

70°C
y3opak

<48 catu Ha 4°C
>48 catM Ha -
70°C

<48 catv Ha 4°C f06935H}EAHTH na  je

martepujan M3 A0HUX

pecnvupaTopHUX nyTesa

>48 catM Ha
70°C

<24 catv Ha 4°C

|>24 cam Ha -
70°C

1<5 pgaHa Ha 4°C | TIpMKyNuTW NapHe cepyme:

>5 faHa Ha -70°C |- akyTHU — y PBO]j Heae/bM
Bonectn

- PEKOHBaNEHCUEHTHM — 2-
3 Hegerve KacHuje

<5 paHa Ha 4°C |3a peTexumjy aHTUureHa
nocebHo y npBoj Heaesby
bonectn

>5 paHa Ha -70°C

|EnpyseTa
YpuH ‘Mocypa 3a ypwuH | 4°C
. Ica HaBOjHUM

| noknonuem

‘55 AaHa Ha 4°C
|

| >5 pawa Ha -70°C

| I ———
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NAKOBAHE

Y30pak ce TpaHCnopTyje y TPOCTPYKOM NakoBatkby (KOHTEjHEp MNu enpyseTa y nnactuuHoj - PVC
spefluuM, y 3aTBOPEHO] NAACTUYHO] NOCYAM KOja ce CTaBW Yy TPAHCNOPTHKM TEPMOC ca nedom).

TPAHCMOPT

TpaHcnopT ysopka go nabopatopuje  opraHusyje  enuaemuonowka cnywba HagnexHor
WHCTUTYTa/perMoHanHor LUeHTpa, CamoCTanHO WAW Y CcapafgteM ca ApYyrdm  34paBCcTBeHUM
ycTaHoBamaa npema CmjepHuuama 3a TpaucnopT 6uonowkor matepujana (CnymbeHn rnacHuk
Peny6nuke Cpncke 6poj 111/19).

Mpwje ynyhuearea y3opka y nabopatopujy, obasesHo Tenedorcku obasujectutn nabopatopujy.

KoHTakt ocoba y nabopatopujn WHctuTyTa 3a jaBHo 3apaecteo Penyb6nuke Cpncke je gp Nasa
Aumutpujeenh, bpoj Tenedora 065 856 618.

Y30pak ce He MOXKE C1aTU NPeKo Kypupcke cayxbe.

JIABOPATOPWUIE

TpeHyTHO Ha TepuTopMju Penybnuke Cpncke noctoje geuje nabopatopuje Koje he umatn moryhHocTt
RT-PCR pujarHoctuke kopoHa Bupyca SARS-CoV-2, u To:

1. YHMBep3nTeTCcKO KNMHKUYKKM ueHTap Penybnunke Cpncke, 3aBog 3a mukpobuonorujy, Barwa Jlyka

Ha ynyTHWUW HasHauMTK aa ce Tpau: Multiplex RT-PCR Ha pecnupatophu naHen/ RT PCR Tecr 3a
oTKpuBarse Bupyca SARS-CoV-2. Y3opuu he ce y3umartu 3a nauujeHTe npumssene y YKL PC.

2. UHcTuTyT 3a jaBHo 3gpascTBo Penybavke Cpncke, Cnyxba 3a mukpobuonorujy, bara Jlyka

Ha ynyTH1um HazHauuTk ga ce Tpaxu: RT-RT PCR Tect 3a oTkpuBare Bupyca SARS-CoV-2.

Y3opum ce wasmy y nabopartopujy WHctuTyTa 3a jaBHo 3apascTso PenybBnuke Cpncke u3 pomosa
3gpassba n onwtux 6onnuua Penybnuke Cpncke.

Y TOoKy Hap3opa cy moryhe mMamjeHe HapNemHOCTH HaseaeHUx nabopaTtopuja, Kao U NOTNyHe
npomjeHe npoToKona.

Be3 ob3upa Ha To y Kojy ce nabopatopujy y3opak wasbe, y3 ynyTHULYy obase3Ho nocnatv MU WTo
AeTa/bHKje NoNyHEeH enuaeMMUONOLWIKN YITUTHUK.

TECTOBM

3a peTeKkumjy HyknenwHcke kucenuHe supyca SARS-CoV-2 ce kopwucte Tectoeu 3a RT-PCR koju cy
npenopyyexdn n obesbujeheHn og crpane C30.
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KopucTe ce peareHcy 3a AeTeKkUMjy HOBOr KOpPOHa Bupyca no npotokony tbemauke pedepeHTHE
nabopatopuje, Charite. lpema oBom ce NpoOTOKOAY HaJNPUje PAAM CKPUHMUI Ha NpucycTBo E-rexa, Te
Ce aKo Ce NoKaxe No3nTuBaH paau notepaxu Tect Ha RARP reH.

Na6opatopuja kopuctu cnegehe npajmepe u npobe: TIB MolBiol MDx_40-0776_10 Sarbeco-E-gene
+ EAV 7.2.20 n TIB MolBiol Wuhan-R-gene_V200118_09155376001. 3a eKkcTpaKkuunjy HyKAEUHCKE
KMcenuHe u3 ysopaka ce kopuct QiaAmp Mini Viral RNA Kit, a 3a npunpemy mactep muKca
Invitrogen Supercript Il Platinum One Step-Quantitative Kit.

TYMAYEHE PE3YNTATA

RT-PCR meTogom ce Hajnpuje paau CKPUHWHT Ha npucyctBo E-reHa, Te yKONWKO ce He AoKame
npucyctBo E-reHa, Hanas ce Knacuduryje kao HeratusaH (RT-PCR metogom Huje aokasaHa RNK
supyca SARS-CoV-2).

Y cnyyajy Aa ce getekTyje npucyctBo E-reHa, paau ce NOTBpAHW TECT Ha NpUCYCTBO RdRP reHa.
YKOAMKO ce AeTekTyje, Hanas ce kKnacuguryje kao nosutuear (RT-PCR metogom je aokasaHa RNK
supyca SARS-CoV-2).

Mo3MTUBHK pesyaTaTH yKasyjy Ha uHdeKumjy Bupycom SARS-CoV-2, anu He NCK/by4yjy KonHbekuuje
ca ApYrim naToreHmnma,

HeraTMBHM pesynTatm He WCKbyYyjy nHeekunjy Bapycom SARS-CoV-2. HeraTuBHW pe3yntatu
mMopajy ce KOMOWHOBAaTM Ca KAMHWYKWM ONaMarbuma, WCTOPWOM nNauujeHTa, amypHUm
pasymeBarbem Bupyca SARS-CoV-2 , wusbopom BpCTE Y30pKa Kao W enuAemUO/IOWKUM
MHbopMaumjama.

CNAHE Y30PAKA Y KONNABOPATUBHE LEEHTPE CBJETCKE 34PABCTBEHE OPTAHU3ALIUIE

WMHCTUTYT 3a jaBHO 34paBCTBO je YCNOoCTaBMo KOHTaKT ca konabopaTtusHum yentpom C30, Institute
of Virology Charite - Universitdtsmedizin BepauH, raje cy Hawwm TectupaHu ysopuw ynyheuu Ha
npoBjepy Ta4HOCTH U TAje je Hawmn Aocafallby pesyntati noTepheHn.

HauuH y30opKoBarba MaTepujana, Kao 1 ycnoBKM TpaHcnopta go pedepeHTHe naboparopuje cy uctu
Kao W KOA Haa30pa Hag rpvwnom, WTo nogpasymujesa ynotpeby TpaHcnopTHOr meaunjyma Koju
obe3sbjehyje pedepenTHa nabopatopuja MHCTUTYTa 32 jaBHO 3gpascTeo Pnybauke Cpncke.
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IToctynak ca ocodama koje cy OuJie y KOHTAKTYy ca HOTBpheHUM nJin
BjepoBaTHUM ciydajem nHdeknuje SARS-CoV-2

Capxa npahema KoHTakaTa MoTBphEeHHX U BjepoBaTHHUX cilydajeBa uHpekuje Bupycom SARS-

CoV-2 je ciencha:

- Jla ce WTO IpHje HACHTH(UKY]y cBe ocobe ca cumnromuma COVID-19, pagu npaBoBpeMeHe
W30JIalje U JIFjeuetha

- 1a ce omoryhu 6p30 abopaTopujcKo TecTHpame KO OBUX oco0a.

Jedununuja KoHTAKTA

Konrakr ca obossenum o COVID-19 (Gomecr koja je m3azBana Bupycom SARS-CoV-2) ce
neduHUIIE Kao ocoba Koja TPEHYTHO HE IIOKa3yje CHMITOME, a Koja je OwIa HIM HOCTOjH
MmoryhHocT 1a je 6una y konTakty ca obossenum o COVID-19 (norepheHuM mim BjepoBaTHUM
ciydajem). Pusuk o mH(EKIHje Kox 0BUX 0c0ba 3aBHCH 0] HHBOA U3I0KEHOCTH, Ha OCHOBY KOTa
ce oapehyje nasbu HauuH npahemke KOHTAKTA.

Jledunucame HIBOA U3JIOKEHOCTH 3aXTjeBa HHTEPB]yHCAbE CIIydaja.
1. Bucoxku HUBO U3/10:KeHOCTH (0JMCKH KOHTAKT)

e Ocoba koja )x1BHU y HCTOM ToMahnHCTBY ca obossenmm ox COVID-19

e Ocoba koja je mMana HernocpenaH (U3NYKA KOHTAaKT ca oboseermM on COVID-19 (amp.
pyKOBame)

e Ocoba koja je umana He3alITHheH OUPEKTaH KOHTAKT ca 3apaxeHuM cekperuma COVID-19
ciydaja (Hop. ocoba Ha Kojy je 000JbeiH Kallljbao, 0coda Koja je ToMM pyKaMa J0JUpHBaIa
KOPHIITEHHU MAIUPHHU YOPYC U CIMYHO)

e Ocoba koja je uMaa JUIEM-y-JTUIe KOHTAKT ca obospenum ox COVID-19 Ha ynasmeHOCTH
Mam0j 071 2 MeTpa U y IepHoay Ay>KeM ox 15 muHyTa

e (Ocoba koja je Omita y 3aTBOPEHOM OKpYXKemY (HIp. yIHOHHMIA, co0a 3a cacTaHKe, YeKaOHHUIIa
y OomanM uTA.) ca obossenmmMm ox COVID-19 y Tpajamy ox 15 MuHyTa WiIM BHIIE M Ha
yJIaJb€HOCTH Mam0j 011 2 MeTpa.

e 3IpaBCTBEHHU paJHUK WK JIpyra 0coda Koja npyxa IupeKTHY mery obosbenom og COVID-19,
WK J1A00PaTOPUjCKH PaHUK KOJH PYKyje y30pILHMa 000JbenuX, 03 KOPHIITEHha MPOINUCaHEe
JIMYHE 3aLITUTHE ONpeMe WK Kpiiehu Mpenopyky 3a Ha4uH KOPHIITEHha OBE OIpeMe.

e Ocoba y aBHOHY Koja cjeau Ba cjeaumira ox obossenor o COVID-19, nyTHuka win Jiuna
KOjH TIpy)Ka FEery, W WIAHOBH IT0CaZe KOjH CIy)Ke Yy JIHjelly aBHOHA Yy KOjeM ce Hajlazno
WH/IEKCHH CITy4aj (aK0 030MJBPHOCT CHUMIITOMA MIIH KpEeTarbe Cllydaja yKasyjy Ha eKCTEH3UBHU]Y
U3JIOKEHOCT, MYTHUIM KOJU Cjeie Yy IMjeJIOM AMjelly WIM CBH IyTHHLM aBHOHA MOTY ce
cMaTpartu OJIMCKUM KOHTAKTOM).

2. Hu3ax HMBO M3JI0:KEHOCTH (TIOBPeMeHN/yo0uYajeH! KOHTAKT)

e Ocobakoja je Oma y 3aTBOPEHOM OKpyskemy ca obossenum o1 COVID-19 kpahe ox 15 munyTa
WM Ha yoaJbeHOCTH Behoj ox 2 metpa.

e (Ocoba Koja je UMaJia KOHTAaKT JIKIeM y Jmie ca ooossesnum o COVID-19 kpahe ox 15 munyTa
Y Ha yIaJbeHOCTU Mam0j 011 2 MeTpa

e [IlyroBame 3ajeano ca odosbenum o COVID-19 y Guito kojoj BpcTH IpeBo3a

CASOPIS KOMORE DOKTORA MEDICINE RS
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Jyxe Tpajame KOHTakTa IoBehaBa pH3MK OJ IpPEHOLIEHA. |S5-MHHYTHO OrpaHUYEHE je
neduHMCcaHO y mpakTH4YHE cBpxe. Ha OCHOBY mOjeIMHAYHUX IIPOIjeHAa PH3HMKa, MOXKE Ce
Pa3MOTPUTH TpoOIIHpee Npahema U ylpaBbamka KOHTaKTHMa Ha ocoOe Koje cy mmaie kpahu
KOHTAKT Ca CIydyajeM.

HOCTyHHH 3a ylpaB/balb€ KOHTAKTUMA HAKOH I/II[eHT](I(l)HKOBal-La cnyqaja
Opamax HakoH NOTBphHBama ciydaja, moTpeOHo je npeny3etu cibenaehe kopake:

* HAECHTU(UKALH]A ¥ TONHC KOHTaKaTa; KiIackH(UKaIja KOHTAaKTa Ha H3JI0)KEHOCT BUCOKOT PU3HKa
(,,0MCKY KOHTAKT ) MU U3JI0KESHOCT HUCKOT PH3HKA

* npaheme U MpoIjeHa KOHTaKkTa (Tj. KOMyHHKaIHja ca ocobama Koje cy Omie y KOHTakTy U
MPOIL[jeHa PU3HKA)

* yIpaBJbamkhe KOHTAKTHMa | npaheme (Tj. nHPOpMICabe, CaBjeToBambe, npaheme - TO YKIbydyje
TECTHPAE aKO j& HEOITXOIHO)

* npaheme pe3yiraTa Haa30pa KOHTAKaTa O CTPaHe THMA 38 KOHTPOJIY CIHICMHUje.

IIpahewe koHTaKaTa

3aBHCHO 0J1 KOHKPETHE CHTYAIlHj€, BIACTH y JAaBHOM 3[PaBCTBY MOTY TIOIPYKATH, IPOMOBHCATH
AN TIPUMHjEHUTH Jajbe PECTPHUKIHje (HIIp. JOOPOBOJBHO OrpaHWYaBa-€ KOHTaKaTa OJ CTpaHe
oco0e wiu n3bjeraBame KOHTAKTa ca BEIMKUM OpojeM 0coda).

Ipahemwe u ynpap/bame KOHTAKTHMA 3aCHHBAjy Ce Ha HAjHOBHjHM JOCTYIIHHUM Ca3HAambHUMa, Kao
IITO je HABEJCHO Y HACTABKY.

» TpeHyTHe NpOIjeHe Cyrepuily jAa je Ay)KHHA MHKyOauuje jeaaH 1o 14 naHa, ca cpelmboM
Ty’)KUHOM WHKyOaInwmje o/ meT 10 IecT JaHa.

* Bjepyje ce ma je obosbenu HajUH()EKTUBHUjU KaJa Cy CHMITOMH HPUCYTHH, ajH IMOCTOjU
MOTyhHOCT MH(EKTHUBHOCTH U IIPHje [10jaBe CUMIITOMA.

« CMmarpa ce Jia ce BUPYC IPEHOCH YIJIaBHOM MYTEM PECIUPATOPHUX Karubuia. TPEeHYTHO je jorr
YBHjEK HEJaCHO je J1 MOTyh MpeHOC Ba3ayXoM WK (EeKaHo.

* [Ipemnaxy ce goIaTHE Mjepe 3a 3[paBCTBEHE PaJHMKE, 3aCHOBaHE Ha IocTojefinM JToKka3uMa o
YeCTOj TPAHCMUCHUJH Y 37]PABCTBEHUM yCTaHOBaMa.
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I'1aBHe akTMBHOCTH NpeMa ocodaMa Koje cy Oujie y KOHTaKTy

KoHTakTH ca BUCOKMM HUBOOM HM3JI0)KEHOCTH:

* akTUBHO mnpaheme O]l CTPaHE XHUIHjCHCKO-CHHJICMUOJIOIIKUX CIY)KOM JI0MOBa 3IpaBiba, y
nepuoay ox 14 naHa ol MoCIbeABE U3I0KEHOCTH;

* cBakonHeBHO npaheme cumnroma COVID-19, ykibydyjyhu temneparypy OMio KO CTeleHa,
KalllaJb MJIN OTEKAHO [IHCAbe

* n30jeraBame COIMjATHUX KOHTaKaTa

* n30jeraBame MyTOBama

* 00aBe3a JIOCTYITHOCTH 32 aKTHBHO Hpaheme.

KoHTakTH ca HUCKMM HUBOOM H3JI0KEHOCTH:

* camo-npalieme cumnroma COVID-19, yripydyjyhu remneparypy OHIIO KOT CTEIeHa, Kallasb HiIn
OTEXAHO JHCarbe, Y eproay o/ 14 n1aHa o1 OCIbe/Ihe H3I0KCHOCTH,
* 3aBUCHO 0]] ClIeHU(UYHOCTH CHTYallHje, MOXKe Ce 3aXTHjeBaTu U Behu cTeneH Haazopa

Oco0e koje cy Owiie y KOHTakTy ca norBphenum uim BjepoBatHuM ciydajeMm COVID-19, 6e3
003mpa [a I je M3JI0KEHOCT OMiIa BUCOKOT WIIM HUCKOT PU3HKA, y CIIydajy I0jaBe CUMITOMA y
POKy oz 14 naHa o1 IOCIbeIEbE H3I0KEHOCTH, Tpeba 0IMax Jja ce CaMOU30ITyjy U 1a TelIe(OHCKH

KOHTaKTHPajy HAJIKHHU JIOM 3/IpaBJba.

AKko ce y poky o 14 nana o1l HOCI/be/iiber U3jarama He 1M0jaBe CUMIITOMHU, CMaTpa Ce J1a KOHTAKT
ocoba BuIle HUje Y pu3nKy ox pa3soja COVID-19.

AJropuTam 3a ynpaBibambe KOHTAKTUMA je JIaT Ha CIUIH 1.

CASOPIS KOMORE DOKTORA MEDICINE RS
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Cnuka 1. Anroputam 3a ylpaBjbamkhe KOHTAKTUMA

OcoBa Ges cumnToma Koja je buna y
KOHTakTy ca COVID-19 caydajem

- COvVID-13

Nabopat
oOpHjcro
TECTHPa
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PaIII/IOHaJIHZI yHOTpeﬁa JIMYHE 3aIITUTHE ONIPEME 32 KOPOHA BUPYCHY 0oJiecT -
(COVID-19)

Koponasupycna 6omnect 2019 (COVID-19), mpoyspokoBana supycom COVID-19, Bupyc je mpBu
myT oTkpuBeH y Byxany y Kunn menem6pa 2019. Jlana 30. janyapa 2020. ronune ['eHeparHu
mupekrop C30 wu3jaBHO je na je TO TpeHyTHA CHHIeMHja Koja TpeicTaBiba MelyHapoaHy
BaHPEIHY jaBHO 3APABCTBEHY 3a0pHHYTOCT.

OBaj NOKYMEHT TpENopyKe 3a paluoOHANIHy ymoTpeOy nmuHe 3amrtutHe ompeme (JI30) y
OKpYXEHYy  3JIpaBCTBEHE  3alliTUTe W  3ajeJHHIle, Kao HM  TOKOM  pPyKOBamba
nolubKaMa/mpeamMeTuMa. ¥ ToMm KoHTekcTy, (JI30) ykibydyje pykaBuile, MEIUIIMHCKE Macke,
HaoYape WU IITHTHUK 32 JINIE, Ka0 ¥ MaHTHIE. 3a CIeU(HIHE MOCTYIKE (a€pOCOI, IPCKamke
KpPBH, CEKpeTa W eKckpera), pecnmpatopHe macke (H95 mmm OOI2/ODII3 crammapn wmm
ekBUBaJeHT) M mnperade. OBaj JOKYMEHT je HaMHjereH OHHMAa KOjH CY YK/bYYCHH Y
AUCTPUOYIUjy U ynpasbame JI30, ka0 u cayk0M jaBHOI 3ApaBCTBAa U NOjeIUHIIUMA Y
3PpaBCTBY M 3ajelHUIH, a UMa 32 Wb NMpPYy:Kambe HH(oOpManuje 0 ToMe Kajaa je ynorpeda
JIMYHe 3aIITUTHE onpeMe HajBule npukiaagna. Ose mnpernopyke he Outn axxypupane y CKIamgy
ca HoBMM HH(popMaIrjaMa kKajaa Oyay JOCTYITHE.

IIpesentuBHe Mjepe 3a 6os1ect COVID-19

Ha ocHoBy pacnonoxuBux aokasza, Bupyc COVID-19 ce npeHocu u3mely Jbyau myreM OIUCKOT
KOHTaKTa M Karspuia (BasyirHu myt?). Jbyau ca HajBUITUM PU3UKOM 07 MH(EKIH]je Cy OHH KOjU
cy y onnckom konTakry ca COVID-19 nanujenrom mimu koju ce 6puny 3a COVID-19 nanujente.

[IpeBeHnTrBHE W yOnaxaBajyhe mjepe cy KJbydHE y 00a OKpYXKera, 3JPaBCTBEHE 3alITHTE W
3ajennuiie. HajedukacHuje MpeBeHTHBHE Mjepe Y 3ajeTHUIH YKIbYUIY]Y:

= mpoBoleme Mjepa XUTHjeHe PYKY, CATyHOM M BOJOM WK ToMohy cpeacTBa Ha 6a3u
aJIKOXOJIa aKO PyKe HHCY BHIHO ITPJbaBe;

= p30jeraBame I0IMpUBaba 04Hjy, HOCA U YCTa;

=  crpoBoljeme pecupaTopHe XUTHjeHe KalllJbakbe HIH KNXamhe y CaBHjeHH JIakaT WIn
yOpyc a 3aTUM oJIMax ojjiarame yopyca;

"  HOIICHE MEIUINHCKE MacKe KO I10jaBe PECIMPATOPHUX CUMIITOMA U IIpoBoheme
XHTHjeHe PYKY HAKOH OJUlaramba Macke;

= OJprKaBamE COLMjaIHE NUCTaHLE (HajMame | M) o7 ImojeIuHala ca pecupaTopHUM
CHUMIITOMHUMA.

OcuM CTaHIApJHUX MOTPEeOHE Cy W JOJaTHE Mjepe MPEAOCTPOKHOCTH OJ1 CTpaHe 37PaBCTBEHHUX
paJHUKa 3a JINYHY 3alITHTY U CIIPEYaBame MPEeHOCca Y 3PAaBCTBCHUM yCTaHOBaMa.
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Mjepe mpenocTpOXKHOCTH Koje Tpeba Ja NMpHMjemyjy 3APaBCTBEHH PaJHHIN KOjH OpWHY O
nanyjentuma ca 6osenthy COVID-19 ykipyuyje ymotpeOy JI30 Ha onroBapajyhu HauWH, MITO
yKJbydyje n30op oxaromapajyhe ompeme um oOyka ocoOsba 0 oOiadermy, CKHAAmY W OIJIaramy
HAaKOH KOPHIITEHA.

JI30 je camo jemHa eukacHa Mjepa YHyTap IakeTa Koja 00yxBaTa aJMHHACTPATUBHY, CKOJIOIIKY
U apXUTEKTOHCKY KOHTPOJIY, KaKO je OINUCAaHO y JOKyMeHTy O [IpeBeHIMju ¥ KOHTPOIH
nH(peKIja y 3[paBCTBCTBEHUM yCTaHOBaMa.

Hagenene mjepe KOHTpoJIe CY:

* AJMHHHCTPATHBHAa KOHTPOJa YKJbydyje o0Oe30jehuBame IOCTYMHOCTH pecypca 3a
MpEeBEHIN]y UHQEKIMje U Mjepe KOHTpPOoJIe, Kao IITO je oAroBapajyha mHppacTpyKTypa,
pa3Boj jacHe TpeBeHIMje WHGEKnHje W KOHTPOJIHE TIONUTHKE, JAKIIM TPHCTYI
1a0opaTopMjCKUM HCIHUTHBamUMa, OoAroBapajyha TpHujaka M CMjelliTame IalfjeHaTa,
aJieKBaTaH OJJHOC 0co0Jha ¥ MaIjeHTa u 00yka ocolJba.

* Exosonmxke 1 apXuTeKTOHCKe KOHTPOJIe NMajy 3a Wb CMAabEhEe INPeHa NaTOreHa
CMamelhe KOHTAMHMHALMje MMOBPIIMHA M HEXUBHX npenmera. OHH YKIbYdyjy aJeKBaTaH
mpocTop Kako Om ce omoryhmia commjanHa uicTaHma off HajMame 1 M Koju Tpeba
ofpkaBati m3Mmelly mamujeHata W u3Mel)y manmjeHaTa W 37paBCTBEHUX pagHUKA U
obe30jehuBame JTOCTYMHOCTH J0OpPO BEHTWIMCAHUX HM30JIAIMOHMX TMPOCTOpHja 3a
MAIjeHTe ca CyMIbOM min moTBpheHom Oonenthy COVID-19.

COVID-19 je pecniuparopHa 0OJIeCT Koja c€ pas3iMKyje o]l OoJecTH BHpyca eboiie, Koja ce
MIPEHOCH IyTeM 3apaKeHUX TjelIeCHUX TEYHOCTH. 300T OBMX pa3jiMKa y NPEHOCY, 3aXTjeBH 3a
JI30 3a COVID-19 cy pasnuuuté oIl OHHUX MOTpeOHUX 3a OoyiecT BHpyca cOoie. Taunwuje,
KOMOWHE30HM HHUCYy TOTpeOHHM KOj ympaBibamba mnanujeHTrMa COVID-19, amu ce wmory
KOPUCTHUTH.

[Mpexuau y riiodajHoM JaHuy cHadaeBama JI3O

TpenyrtHa rio6anHa 3anmuxa JI30 je HenoBosbHA, TOCEOHO 32 MEUIIMHCKE MacKe U PEeCIHpaTope;
cHa0JjjeBarbe MAHTHIIMMA U Haouajgama ce O4eKyje Jaa yckopo Oynae Ttakohe HenmoBosbHO. Pactyha
CBjeTCKa TIOTpaxKmha - BoleHa He camo Opojem cimydajeBa COVID-19, anu u ne3undopmarmjama,
MaHWYHOM KYMOBHMHOM W  CTBapameM 3aiuxa - pesynrupahe masbum Hemoctatkom JI30
rio6anHo. KamanureT 3a npomupermne pon3Bome JI30 je orpaHnueH U TpeHyTHA MOTPaXKmba 3a
pecupaTopoM M MackamMa He MOXKE CE HCITYHHTH, TIOTOTOBO aKO Ce IMHPOKa, HETpUMjepeHa
ymotpeba JI30 Hacrasu.
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IIpenopyke 3a onTumusanujy gocrynuocru JI30

C o03upom Ha Tiobanuu Hemocratak JI30, cibenehe crparerdje Mory oJIakiaTd ONTHMAIHY
nocrynHoct JI30-e (cnuka 1).

Cnuka 1. Ctpareruje 3a ONTHMHU3AIM]y JOCTYITHOCTH JIMYHE 3amTUTHE onpeme (J130)

Cmatbutn
notpeby 3a /130

KoopauHucatn

Mpasunta naHau, Habaske

ynotpeba /130~
notpeba /130-a 130

o6e3bujeanTn
BOCTYMHOCT 33
N30

1) Cmawutu norpedy 3a JI30

Cipenehe uHTEpBEHIHje MOTY yMambUTH ToTpeOy 3a JI3O 3a 3mpaBcTBEHE paJHUKE U Apyre 0code
uznoxene Bupycy COVID-19 y 3npaBCcTBEHUM ycTaHOBama.

*  PazMuciuTH O ymoTrpeOW TeleMEeIUIIMHE 3a MpOIjjeHy CYMIbHMBUX CiIydajeBa O0JIecTH
COVID-19 (2), unme ce cMmamyje morpeda Aa TH TOJEAMHIM WAy y 3IpaBCTBEHE
YCTaHOBE.

= Kopucture ¢usmuke Oapujepe 3a cMmameme uznokeHoctn COVID-19 Bupyc, momyt
CTaKJICHUX I TUIACTUYHUX Tpo3opa. OBaj MPUCTYIT ce MOKe MPHUMjEHHUTH y 00jlacTUMa
3paBCTBEHUX YyCTaHOBa rje he ce MalujeHTH NpBU YT MPEICTaBUTH, Kao IITO CYy
TpHUjaKHE 00JIACTH, PETUCTAPCKU IMYJT Ha XUTHO] CIY)KOM WIJIM Ha IIANITEPy aroTeKe Te
Ce CaKyIba]y JINjEeKOBH.

=  OrpaHHYHTH 3[paBCTBEHE PaJHUKE Ja yiase y nmpoctopuje mamujenata ca COVID-19 ako
HUCY YKJbYYCHHU y JUPEKTHY Hery. PasMucinutu o o0aBbarby BUILE aKTHBHOCTH Ja OU
CBEJIM Ha MMUHHMMYM KOJIMKO IyTa Cce yJa3u y coOy (HIIp. IPOBjEPUTH BUTATHE 3HAKOBE
TOKOM JlaBarba JIMjeKOBa WM HeKa XpaHy HCIOpYy4yjy 3IpaBCTBEHH DaIHUIH JIOK
00aBbajy Ipyre MOCIOBE HEre) W IUIAHUPajTe Koje he akTUBHOCTH OWTH H3BOlECHE JIOK
TIAITH]CHT JIC)KH Ha KPEBETY.

VY uaeanHoM cirydajy, nocjernonnma Hehe OUTH 103BOJEEH MPUCTYII, aJIH aKO TO HHje Moryhe,

orpaHn4MTd Opoj mocjeTriana Ha noapy4vja y kojuma COVID-19 nanujeHTH ¢y W30JI0BaHH;

OTPaHUYMTH BPHjeMe TI0cjeTe KOoje je JI03BOJbEHO J1a TPOBOJIEC Y OKOJIMHHU M 00€30je/IuTH jacHa

VIIyTCTBa O TOME Kako Ja ctaBe u ykioHe JI30 u ma mpoBoje XHTHjeHY PYKy Kako Ou ce

OCHUTYpaJIo Jia TIOCjeTHOIMMA JIa W30jerHy caMOnH(EKITH]y.
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2) Ocurypartu aa je ynorpeoa JI30 paunoHajana u npaBujIHa

JI30 Tpeba KOPUCTUTH HA OCHOBY PHU3MKA O] M3JI0KEHOCTH U JTUHAMHKE IIPEHOca MaToreHa
(HTIp. KOHTAKT, Karypuia mwim aepocoin). Ilpekomjepna yrorpeda JI30 he umarn nasmpu yTuaj
Ha HECTAIUIly CHAa0/IMjeBamba.

[Ipenopyke koje he ocuryparu na je ynmorpeda JI3O pannonanuzoBaHa.

= Bpcra JI30 koja ce xopuctu npu me3n COVID-19 mamujenata he Bapuparm y
3aBHCHOCTH OJ] OKpY)KeHa 1 TUMa ocodsba U aktuBHOCTH (Tabeaa 1).

= 31paBCTBEHU paAJHHMIM YKJbYYCHH y JIUPEKTHO 30pHIbaBame NalujeHaTa Tpeba Ja
kopucte crneaehe JI30: manTHie, pyKaBuUIle, MEIUIIMHCKE MAacKe W 3aIITUTY 33 OYH
(HaowaJie WM MTHTHHK 3 JIUIIE).

=  KoHKpeTHO, 3a IIOCTyIIKE TI€HepHucama aepocosia (HIOp. UHTyOamMja y Tpaxejy,
HEWHBa3WBHA BEHTWJIAIM]ja, TPAXEOCTOMH]a, KapANOIyIMOHAIHA PeaHHMaInja, pyIHa
BEHTWJIANMja TIpHje WHTyOaImje, OpOHXOCKOMHja) 3/IpaBCTBEHH PaJHHUIM Tpeda maa
KOPHUCTE PECIUPATOPHY MACKY, 3aLITUTY 33 OYH, PyKaBUIIC U MAaHTWIC. AKO MaHTHIH
HUCY BOJIOOTIIOPHU KOPHCTE CE BOJIOOTIIOPHE Tperaye.

= Macke 3a mune (anp. H95, ®®DII) ce xopucte mAyxke BpeMEHa TOKOM MPETXOTHUX
XUTHHUX CTama y jaBHOM 3/IpaBCTBY KOja YKJbYYYjy aKyTHa peClUpaTopHa CTama Kajaa
je uemoctaje JI30. OBo ce 0JHOCH Ha HOIICHE UCTE MAacKe JOK ce OpHHE O BHIIC
naryjeHaTa Koju uMajy UCTy AujarHo3y 0e3 yKilamama, a JOoKa3W yKasyjy Ja MacKe
3aIpkaBajy 3allTUTy KaJa Ce KOpHCTe Yy MpOAYKEHOM mepuoay. Mehytuwm,
KOPHILTEHE JeIHy MacKy JyXe o1 4 cara MOJKe JIOBECTH JI0 Hejlarojae u Tpebano Ou
TO M30jeraBaTH, OJHOCHO MHU]CHATH.

* 'V mmpoj jaBHOCTH, 0cO0€e ca pecnMpaTOPHUM CHMIITOMHUMA MM OHH KOjU ce OpuHY 3a
oonecnuke ca COVID-19 xon xyhe Tpebajy 100MTH MEUITMHCKE MacKe.

* 3a acUMIITOMAaTCKe cilydajeBe, HOLICHE Macke OWJIO KOI' THUIA Ce HE Mpernopydyje.
Homeme MeIUIMHCKUX MacKd Kaja HHUCY MOoTpeOHE MOTY TPOY3pOKOBATH
HEermoTpeOHe TpomKkoBe u onrtepehiela Ha0aBKe M CTBOPUTH JaxkaH ocjehaj
CUTYpPHOCTH KOjU MOXE JIOBECTH JI0 3aHEMapHBama JPYI'HX CYIITHUHCKUX
MIPEBCHTHBHUX Mjepe.

3) MexaHu3MHU KOOPAMHUPAHOT YIpaB/baba JaHleM cHadaeBama JI30

VYmpasmame JI30 O6m Tpebamo na Oyme KOOPAWMHHCAHO KpPO3 OCHOBHE MEXaHHM3ME
ylpaBJbamba HAMOHAIHUM U Mel)yHapOJHUM JIaHLIMMa CHa0/jeBama KOjHU YKIbYUY]y, ajlu
HUCY OTPaHHYCHHU Ha:
= [IpenBuhama xopumrema JI30O koja ce 3acHMWBajy Ha MOJIENMMa paAIlMOHATHE
KBaHTH(UKALIK]e J1a C€ OCUT'Ypa pallMOHAIN3aLM]a TPaKEHE 3aJIUXE;
= [lIpaheme u kouTpona JI30 3axTjeBa U3 3eMalba M OHUX KOjU CE 0JIa3UBajy;
= JIpomoBucame ynoTpede IEHTPAIN30BAHOT YIIPABJHAYKOI IMPUCTYNA Aa OH ce
n30jero AyImNpame 3a11xa U 1a Ce OCUTypa I0CjeJ0Bakhe OCHOBHUX 3a/INXa
= [Ipahemwe nuctpudynmje JI3O ox moueTka ;10 Kpaja;
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= [Ipaheme u kouTpomna auctpudymuje JI30 U3 anmoTeka MEUIMHCKIX YCTAaHOBA.

PykoBame nomm/bku/npeamera u3 noroleHux semaba

PanmonanmsoBana ynorpeba u auctpudymnuja JI30 kama ce pykyje MOMMIbKaMa U3 Uy 3eMJbe
norohene COVID-19 nonpasymjeBa cibenehe npenopyke.

= Homeme Macku OWJIO KOje BpCTE€ Ce HE Mpenopydyje Npu PyKOBamby MOUIMJBKU U3

roroheHe 3emJbe.

= PykaBuie HUCY MOTPEOHE, OCHM YKOJHKO C€ KOPHUCTE PaJH 3aIITHTE OJ MEXaHHIKUX
OIIACHOCTH, KOje C€ MOTY JIeCUTH TIPH MaHHITYJIHCahy TPyOUM MOBpIINHAMA.

= BaxHo je ma ynoTpeba pykaBuIla HE 3aMjemyje MoTpedy 3a oAroBapajyhoM XWrujeHOM
PYKY, mTo 61 Tpebao Ja ce N3BOJM YeCTO, Kao IITO je TOpe OMHCaHO.

= Kanma nesuHOUKyjeTe 3aMxe WIM Majnere, HeMa JoAaTHux mnorpeda 3a JI3O wusBan
yoOmuajeHnx npernopyka. Jlo maHac, HeMa emuIeMHOJIONIKIX HH(pOpMAIHje Koje yKa3yjy
Jla je KOHTakT ca poOOM WMIIM TMPOM3BOAMMA HCIOPYYEHH U3 3eMajba Koje Ccy moroleHe
COVID-19 cy m3Bop 6onectn COVID-19 xon spyan. Hamexne ciyx0e he HacTaBuTH
naxJpuBo patu eBosryninjy COVID-19 u o motpebu he axxypupatu nmpenopyke.

Ta6ena 1. [Ipenopyuyena Bpcra inuHe 3amrutHe onpeme (JI30) koja ce kopuctn y kontekcery 6osiectu COVID-19,

y CKJIaJy ca OKpYiKeHeM, 0c00/5eM H BPCTOM aKTHBHOCTH

OKOJIHOCTH

Hubano ocod/be HiIn
NauujeHTH

AKTHBHOCTH

Bpera JI30 uiu npoueaypa

Boanuyke yctaHoBe

Coba 3a marujeHre

3/1paBCTBEHU PaJHULU

Ipyxarbe TUPEeKTHE Hmere
TalMjeHTHMa 000JBETNX 011
COVID-19

MeaumuHcKa Macka
ManTtun
PyxaBune
3amTuTa 0uNjy (Haouape Hin
LITUTHUK 32 JIUIIE)

IToctynuu renepuparma
aepocoJia MPOBE/ICHN Ha
MalujeHTUMa 000JbEINM 0]1
COVID-19.

PecniupatopHa macka N95
win FFP2 cranpapana ninu
©KBHBAJICHTHA.
Mantun
PyxaBune
3amTuTa 0uujy
IIperaua

TTomohHo 0co6Jbe

VYnazak y co0y 000Jbesux o1
COVID-19.

MenunuHcka Macka
ManTun
Uspcre pykaBuie
3amruTa 04njy (aKo MocToju
PH3HUK OJ] IPCKaha OPraHCKHX
MaTepujaa Wi XeMHUKaJIHja).
Unzme wim 3aTBOpEHa pajHa

oOyha
MeauumHcKa Macka
Tl VYnazak y co0y 000Jbesnx 01 ManTuin
COVID-19. PyxaBune

CASOPIS KOMORE DOKTORA MEDICINE RS




118  ZUTE STRANE

Ocrana nosipy4ja TpaH3ura Cn 3anOCHeHH. VKB Vayivhi CBaka aKTUBHOCT KOja He
namyjerara (rmp. Ofjerera, e ya Hy;(yéy YKIbYdyje KOHTAKT ca JI30 nmje notpebua
XOHUIIH). AP Lozt ' o6osseum o1 COVID-19.
[IpenuMuHapHU mTperie OxprkaBajTe MPOCTOPH
3IpaBCTBEHU paHHIH P PHI TpCrIe Al JT¢ MIPOCTOPHY
KOjH HE YKJbY4Yyj€ IUPEKTaH | yIasbeHOCT OJ HajMame 1 M.
KOHTAKT. Huje notpebna JI30
OnpikaBajTe IPOCTOPHY
IanujenTu ca YIaJbEHOCT OJ1 HajMame 1 M.
pecrpaTopHIM Buo xoje O0e30eauTe MEIUIITHCKY
Tpujaxa CHMITOMHUMA. MAacKy aKo je MarujeHT
TOJICPHIIIC.
[ManujenTtu 6e3 g .
N buro koje JI30 Huje notpedHa
pecnUpaTOPHUX CUMIITOMA.
MenunuHCKa MacKka
P ManTun
. . OBamC ca
JlaGopaTopuja JlaGopaTopujcku TEXHUYAPH e PykaBuie
peCIHpaTOPHAM y30pIHMa. .
3amTrra 0unjy (Haodape
WM IITUTHUK 32 JIUIE)
AJIMMHUCTPATUBHU 3aa1l1
CB0 0c00Jbe, YKIBYTYjyhu KOjH HE YKJbY4Yjy KOHTAKT .
AMHUHUCTpaTUBHE 00J1aCTH VR 4 y Vs JI30 Huje norpedbHa
3PABCTBCHE paIHUKE. ca marujeHTuMa 000JbEIIM
on COVID-19.

JloMmoBH 31paB/ba /AMOy1aHTe

Du3nKaITHU Tperaesn

MeaunmrHCcKa MacKa

31paBCTBEHH .
AP ManujeHTa ca ManTui
paaHuIM
peCnupaToOpHUM Pyxasuue
CHMIITOMHMA. 3amrTuTa o4njy
JI30 npema
DusnKaTHU Tperien
3/1paBcTBEHH . CTaHJApAHUM
namujeHTa o6e3 R
Cota sa e pecnmparoprnx —
KOHCYJITalnj€ CUMIITOMA. It
MPOLjEeHH PU3HKA.
[MaunjenTtn ca 006e30jenute
pecrpaTopHuM Buro koja MEUIINHCKY MacKy
CUMIITOMHUMA aKo Ce TOJICpHIIIC.
MMamujentu 6e3
pecTmpaTopHuX buio xoja JI30 nuje notpebHa
CHMIITOMA.

CASOPIS KOMORE DOKTORA MEDICINE RS




ZUTE STRANE

Haxon n mmelhy

MenunuHcka macka
ManTun

Uspcre pykaBulie
3amruTa ounjy (aKo

[Tomohuo KOHCYJITaIja ca MIOCTOjU PH3HK O]
oco0Jbe/oipiKaBame HaIyjeHTuMa ca IIPCKamba OPraHCKUX
XHTHjeHe peCIHpaToOpHIM MaTepHjana uim
CHUMIITOMHMA. XEMHUKaIIHja).
Yusme mim
3aTBOpEHA pajHa
obyha
O06e30jenure
MEIHIIHCKY MacKy
aKo ce TOJIepHIIIE.
OpMax mpeMjecTuTH
nanyjeHra y
H30JIAIIHOHY COOY
[Nanmjentu ca WU OJIBOjCHO
pecrupaTopHIM Buo koja MoJpy4je Aajbe 0J1
q CUMIITOMHMA OCTaJIMX; aKO TO HHjE
eKaoOHHUIA
H3BOJBHBO,
ocurypajre
MIPOCTOPHY
YIaJbeHOCT O]
HajMame 1| M ox
OCTaJIMX MalyjeHara
MMarujentu 6e3
pecrnupaTopHUX buro xoja JI30 nuje norpedHa
CHMIITOMa.
CBo oco0ise,
AIMHHHCTPaTHBHE YKIBYTyjyhu AZIMHUHUCTPaTUBHU N0 e memE ST
obacTu 3JpaBCTBEHE 3ajanu
pagHuKe.
OpnprkaBajte
IIpenumunapuu
31paBcTBEHH nperiie]] Koju He MPOCTOPHY
pagHUIN YKJBbYUyje AUPEKTaH YAAIBEHOCT On
KOHTAKT. HaMarbe -
Huje notpedna JI30
. OpnpxaBajre
Tpujaxka D
[JEHTH ca TIPOCTOPHY
pecpaToOpHUM buro xoje YIaJbeHOCT O]
CUMITOMHMA HajMame 1 M.
Huje notpedna JI30
[Mamujentu 6e3
pecnupaTopHuX buno koje JI30 Huje motpebHa
CHMIITOMa.
3ajeqnune

CASOPIS KOMORE DOKTORA MEDICINE RS
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[Nauujentu ca

OpprxaBajre
HPOCTOPHY
YIaJbEHOCT O
HajMame | M.

pecnupaTopHUM buio koja O6e30eauTe
CHMIITOMHMa MEJHIIMHCKY MacKy
aKo je MarujeHT
TOJIEPUILIE OCHM
Kaja criaBa).
Vnazak y
00JIeCHUYKY 00y,
berosaresn alM HE NIPYXKamke MeauuuHcka Macka
Kyha JIIPEKTHE HeTe WIH
noMohu.
[Ipyxame nupexkTHe
FhEre WM MPHINKOM
0Bamba Ca Pyxasnuue
PYK MeauuuHcka Macka
CTOJIULIOM, YPUHOM
Herosaresn IIperaua (axo
WIIM OTHAJIOM OJ .
. HOCTOjH PU3UK OJL
narnujenra 000Jbesor —
o1 COVID-19 koju P '
ce weryje kox kyhe.
IIpyxame qUpeKTHE
pyx Aup MenaunuHcka Macka
wbere win nomohu
31paBcTBEHN ManTnn
ATHIIH 000JBETIM O] B ——
P COVID-19 .
3amruTa ounjy
kox kyhe
JaBHe noBpInHE
(HITp. ILIKOJIE, TPIKHU Tojexnuum Ge3
LEHTPH, pecnupaTopHUX buno xoja JI30 Huje notpebHa
JKEJbE3HUUKE CHMIITOMa
CTaHHIIE...).
Tauke yJ1acka
AnvunucTpatuBHe obnactu | CBo ocobibe buno xoju Huje notpe6no I1I1E
ITpBO ckpuHUHT (Mjepere .
. OnpxaBajTe IPOCTOPHY
TeMIepaType) Koju He .
Ocobibe . YIaJbEHOCT OJ] HajMame 1 M.
Jbydyje IUPEKTaH .
YIRYAY)€ tp Huje norpedno I1I1E
KOHTAKT.
CKpuHHUHT 00s1acT Jpyru cKpuHUHT (Tj.
HcnmTuBame MyTHHKA ca
MOBHIICHOM TEJICCHOM
MeummHCcKa Macka
Oco06sbe TEMIIEpPaTypoM 300T

KIMHAYKHAX CHMIITOMA KOjH
cyrepuury 6onect COVID-19
U HCTOPHjY IyTOBamba).

PyxaBune

CASOPIS KOMORE DOKTORA MEDICINE RS
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MenuuuHCcKa Macka
Orprau
Hutpunne pykasuie

IIpuBpeMeHo n3010BaHO
noapy4je

[MomohHo Yumihewe noapydja rae ce 3amrura ounjy (ako MOCTOju
oco0Jbe/oaprKaBambe Iperyieanajy MyTHUIIY ca PHU3HK O] IPCKaba 0J1
XUTHjeHe TPO3HULIOM. OPTaHCKUX MaTepujaja Win
XEMHUKaJINja).
Uusme nitk 3aTBOPEHE pajiHe
IHIene
Vnazak y H301alHOHY OIS OCTOPHY
yIaJbEHOCT O] HajMame 1 M.
Ocobibe 0011acT, anu He MpYyKambe

JTUPEKTHE TIoMOhu.

MeauyHcKa Macka
PykaBurie

Oco0sbe, 31paBCTBEHU
paxHuLU

[Tomarame myTHHKA y
TPAHCIIOPTY /10 3/{PABCTBEHE
ycTaHoBe.

Menuiacka Macka
Orprau

PyxaBuue

3amtura ounjy

Yucraun

Yumheme n301a0MOHOT
pocTopa

MeauunHCKa Macka

Orprau

Hutpunne pykasuie
3amitura 04mjy (aKo MOCToju
PH3HUK OJ IIPCKama
OPTaHCKHX MaTepHjajia Win
XEMHUKaIHja).

Unsme nitk 3aTBOPEHE pajiHe
IHIene

XuTHa TomMoh mim Tpanchep
BO3UIIO

3/1paBCTBEHUX PaHUKA

IIpeBo3 cyMmBUBHX
nanujenara ca COVID-19
70 37IPaBCTBEHE YCTaHOBE.

MenaunuHCcKa Macka
PyxaBune
3amrTura o4njy

Bozau

VKIbydeH je caMo y BOXKIbY
NAIHjeHTa ca CyMIOM Ha
6onect COVID-19, a
BO3AUYKO OJICJbCHE je
0JIBOjEHO 0]1

COVID-19 nauujenr.

Onp:kaBajTe MPOCTOPHY
yIaJbEHOCT OJ] HajMame 1 M.
Huje notpe6ro I1I1E

IMomarame IpHINKOM
yTOBapa WM UCTOBapa
MalUjeHTa ca CyMBbOM Ha
6onect COVID-19.

MenunuHCKa Macka
PyxaBuue
3amrura ounjy

Hema IupekTHOT KOHTaKTa
ca naunj €HTOM Ca CyMIbUBUM
COVID-19, anu vu
paznBajama m3Mely Bo3auese
U HAIMjEHTOBE Mperpae.

MeauuHcKa Macka

[ManujeHT ca CyMBOM Ha
6osect COVID-19.

IpeBo3 10 3apaBCTBEHE
yCTaHOBeE.

MenuimHcKa Macka ako ce
TOJIEpUILIE

Yucraun

Yumiheme HakoH 1 u3mely
MpeBo3a MaifjeHara ca
cymmoM Ha boect COVID-
19 10 31paBCTBEHE YCTaHOBE.

MenunuHCKa Macka

Orprau

Hurpunne pykasnie
3amtura oumjy (ako MOCTOjH
PH3UK O] IPCKamba
OPraHCKUX MaTepujaja Win
XEMUKaIuja).

Yusme uiu 3aTBOPEHE pajiHe
Hmene

CASOPIS KOMORE DOKTORA MEDICINE RS
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IToceOHa pazMaTpama 32 TUMOBE 32 OP30 pearoBame KOju MOMasKy y HCTPAKMBALY jaBHOT 3/1paBJba

OZIroBOp.

3ajexnuna
. Hewma JI30 ako ce pagu Ha
VHTepBjy CyMBUBHX WIH
. naseuny (HIp. Tenedonom
noTBpleHHX ManyjeHara ca Y )
COVID-19 unu BUX0BUX Pep JOM).
Jlasbmu UHTEPB]Y je
KOHTaKara.
MOKEJbHH METOI.
MennnuHcKa Macka
OpprkaBajTe MPOCTOPHY
YIaJbEHOCT OJ1 HajMame 1 M.
Jln4Hu pasroBop ca Wurepsjy Tpeba cipoBecTn
CYMIbVBAM WM OTBpheHHM | M3BaH Kyhe mim Ha
namjertuMa COVID-19 6e3 | oTBOpeHOM, a IOTBpheHN Mitn
JIMPEKTHOT KOHTAKTA. CYMHbHBH MAIINjCHTHU ca
COVID-19 tpeba na HOCE
. Hcrpakuressu THMA 32 Op3u e T
buno raje TOJICPHIIY.

Jluunu pasroBop ca
ACHMITTOMATCKUM
KOHTaKTHMa MallyjeHara ca
COVID-19.

OnpkaBajTe IPOCTOPHY
YIaJbEHOCT O] HajMame | M.
Huje notpedno JI30
Wurepsjy tpeba ob6aBpaTH
n3BaH Kyhe wim HanoJspy.
AKoO je Heonxo/HO J1a yhere
y KyhiHO OKpyXeme,
KOPHCTUTE TePMHUUKY KaMepy
Jia GucTe NOTBPAMIN J1a
ocoba HeMa TeMIIepaTypy, 1a
OJp>kaBa IIPOCTOPHY
YIAJbEHOCT O HajMame 1 M 1
[1a He IOAMpYje HUIITa y
JOMahHHCTBY.
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TROSTRUKOM SNAGOM
PROTIV
BOLAI
UPALE

Sinedol gel

heparin, dimetilsulfoksid, dekspantenol
(5001ij+150mg+25mg) / g

Jedinstvenog sastava i djelovanja
Olaksava bol i smanjuje otok
Ima antinflamatorno i antikogulantno djelovanje
Djeluje brzo

Sinedol gel je jedinstvena kombinacija sastojaka namijenjenih:

Za lijeCenje povreda

> Sportske povrede » Uganuda i iS€aSenja
> Povrede misica, tetiva, ligamenata i zglobova » Kontuzije i hematomi

Zapaljenja

» Tendinitis » Burzitis » Kod teniskog lakta
> Sinovitis » Humero-skapularni periartritis

Kod akutnog neuralgi€nog bola i oboljenja perifernih vena

Prije upotrebe paZljivo proditati upustvo o lijeku. Za obavijesti o indikacijama, mjerama opreza i
neZeljenim dejstvima posavjetujte se sa ljekarom ili farmaceutom. Hemo a rm

STADA GRUPA



