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COVID-19 OPERATIVNE PREPORUKE ZA DIJAGNOSTIKU SUMNJIVIH SLUCAJEVA

UPOZORENJE O INFEKTIVNOJ BOLESTI

PROPRATNI OBRAZAC ZA EVIDENTIRANJE SLUCAJEVA ZARAZE RESPIRATORNIM VIRUSIMA
DODATNE MJERE OPREZA U NJEZI OSOBA SA COVID-19 INFEKCIJOM (POTVRDENOM ILI U FAZI
PRETRAGE)

6. BOLEST OD KORONAVIRUSA COVID-19 TERAPIJA

7. DIJAGRAM TOKA ODVIKAVANJA OD CPAP APARATA** - EPIDEMIJA COVID-19

8

9

vk wnN e

DIJAGRAM TOKA: LIJECENJE RESPIRATORNE INSUFICIJENCIJE - EPIDEMIJA COVID19
. LIJECENJE DUABETESA | HIPERGLIKEMIJE KOD PACIJENATA ZARAZENIH SA COVID-19

10. COVID-19 POSTUPAK U RUKOVANIJU SA TUELIMA PREMINULIH | POGREBNE AKTIVNOSTI

11. COVID-19 OTPUSTANJE U KUCNU IZOLACIU ili PREMJESTAJ U DRUGO ODJELJENJE BOLNICE

12. MJERE PREVENCIJE U KUCNOJ IZOLACII OSOBA POZITIVNIH NA COVID-19 KOJE SU OTPUSTENE 1Z
BOLNICE

13. PREDMET: OBAVIJESTENJE O POCETKU KUCNE IZOLACIJE

14. COVID-19 PRIPREMA OTPUSNOG PISMA

15. KLINICKA ISPITIVANJA (DO 07. APRILA 2020.)

16. PROFILAKSA VENSKE TROMBOEMBOLIJE KOD PACIJENATA SA ZARAZOM COVID-19

17. COVID-19 MJERE PREVENCHE U AMBULANTNIM AKTIVNOSTIMA

18. UPUTSTVA ZA ORALNU ISHRANU KOD COVID-19 PACIJENATA

19. PROFIL ZDRAVSTVENE NJEGE COVID-19

20. RASPORED BOLNICKI CENTAR PAPA JOVAN XXIII - AZURIRANO 09-04-2020

21. UPUTSTVA ZA VJESTACKO HRANJENJE KOD COVID-19 PACIJENATA U AKTIVNOJ FAZI

22. ZAMIJENSKA IZJAVA ZA INFORMATIVNU ZDRAVSTVENU DOKUMENTACHU | SAGLASNOST

Regional Council Ministry of Foreign Affairs
and International Cooperation

Partnerstvo Savjeta za regionalnu saradnju i Italije: Viada Italije je velikodusno stavila na
raspolaganje upustva za lijecenje pacijenata pozitivnih na virus COVID-19, koja je preveo i
vladama zapadnog Balkana dostavio Savjet za regionalnu saradnju (RCC) radi dostavljanja
njihovim zdravstvenim ustanovama.

Ovaj dokument odrazava samo stanovista autora. Savjet za regionalnu saradnju nije odgovoran
za bilo koje koristenje informacija sadrzanih u njemu.
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OSNOVNE OPERATIVNE INSTRUKCIJE ZA TRETMAN PACIJENATA ZARAZENIH VIRUSOM
COVID-19

(Corona Virus Disease - 2019) Na

koris¢enje medicinskim radnicima
koji nisu specijalizovani

verzija od 7. marta 2020. godine

Epidemioloski razvoj zarazne bolesti od virusa COVID-19 zahtijeva veliki broj medicinskih radnika u fazi lijeCenja;
u najpogodenijim oblastima, COVID-19 ne moze biti tretiran isklju¢ivo u odjeljenjima za infektivne bolesti,
pulmoloskim odjeljenjima ili odjeljenjima za intenzivnu njegu.

Ove operativne instrukcije imaju za svrhu davanje osnovnih informacija svim medicinskim radnicima koji su ili ¢e
biti ukljuceni u lijeenje osoba zarazenih virusom Covid-19.

Radi se o dokumentu koji je sacinjen na terenu, u kratkom vremenskom periodu, i stoga je neizbjezno prilicno
shematski; dokument je u fazi izrade i trebac¢e mu Cesta azuriranja.

Dokumentacija se stavlja na raspolaganje svim radnicima bolnice ASST Papa Jovan XXII u Bergamu, osoblju drugih
bolni¢kih ustanova, kako javnih tako i privatnih u proviniciji Bergamo; na kraju, isporeucujemo ga i cijeloj
infektoloskoj zajednici pokrajine Lombardije, kao i drzave Italije putem SIMIT-a (Italijansko Drustvo za Infektivne i
Tropske bolesti).

U pripremi dokumentacije saradivali su infektolozi, pulmolozi, internisti, intenzivisti, urgentisti, higijenisti i drugi
medicinski stru¢njaci koji su proveli zajedno prvih 15 dana epidemije COVID-19 u bolnici Papa Jovan XXIII u
Bergamu.

Svi komentari i prijedlozi za azuriranje dokumentacije mogu biti poslati na email adresu: mrizzi@asst-pg23.it.

Rukovodilac radne grupe: Marko Rici.
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COVID-19 OPERATIVNE PREPORUKE ZA DIJAGNOSTIKU SUMNIJIVIH SLUCAJEVA

Odjeljenje za Mikrobiologiju i Virusologiju je navedno (2. mart 2020.) kao ovlas¢ena laboratorija Regije Lombardije
za dijagnostiku virusa COVID-19 i za sva pretrazivanja vezana za Koronavirus SARS CoV-2, zajedno sa tri druga
ovlaséena centra koji su ranije imenovani.

1. NACIN PRIKUPLJANJA UZORAKA

Bioloski uzorci
o 1 nazofaringealni bris i bo€ica sa virusnim transportnim medijumom koja se dobiva od laboratorije
za Mikrobiologiju i Virusologiju.
U slucaju da je pacijent intubiran ili na invazivnoj ventilaciji ili predstavlja znacajno kompromitovane
donje disajne puteve, postupiti na sljedeci nacin:
o uzeti |1 uzorak bronhoalveoarnog lavata (BAL ili miniBAL) ili bronhijalnog aspirata ili drugog
dubokog respiratornog materijala sa tehnikom distalnog uzorkovanja, u sterilni kontejner.

Postupak uzorkovanja

Zdravstveno osoblje koje prikuplja uzorke mora da nosi odgovarajucu licnu zastitnu opremu.

A. Nazofaringealni bris: uzeti uzorke na sljedeci nacin:

1. Izvaditi bris iz pakovanja.

2. umetnuti bris u jednu nozdrvu do pola rastojanja nozdrva-uvo (kod odraslih ljudi to je otprilike 6 cm — do
crvenog znaka na brisu) 1 nekoliko puta okrenuti bris.

3. umetnuti isti bris i u drugu nozdrvu, izvaditi ga 1 pohraniti u bocicu sa 3 ml virusnog transportnog
medijuma.

4. Skinuti li¢nu zastitnu opremu 1 izvr$iti higijenu ruku.

B. Uzorak bronhoalveoarnog lavata (BAL ili miniBAL) ili bronhijalnog aspirata: prikupiti uzorak (najmanje
3 mL) u sterilni kontejner.
C. Nazofaringealni aspirat: prikupiti uzorak (najmanje 3 mL) u sterilni kontejner.

Za odjeljenja za zarazne bolesti, intenzivnu njegu, pulmologiju, urgentnu medicinu zahtjevi se podnose
sljede¢im redoslijedom: Serologia [ ]Virus [ ]drugi [ ]Covid19 PCR.

Za druga bolnicka odjeljenja dovoljno je poslati uzorak uz “Prijavni obrazac o evidentiranju slucajeva
respiratornih virusa”.

Transport 1 skladiStenje uzoraka
Bioloski uzorci moraju biti:
o Stavljeni u namjensku vrecicu za transport bioloskog materijala uz obrazac o evidentiranju slucajeva
respiratornih virusa.
o Poslati u mikrobiolosku laboratoriju na sobnoj temperaturi.
o Cuvani u frizideru (+4°C) u periodu u kojem mikrobiologka laboratorija ne radi.
o Predati direktno u laboratoriju za mikrobiologiju i virusologiju — Zgrada 7, sprat 2.

Obavezno je posjedovanje pravilno ispunjenog obrasca o evidentiranju slucajeva respiratornih
virusa da bi uzorci mogli biti prihvaceni i analizirani u laboratoriji. Uzorci bez ovog dokumenta
nece biti obradeni.
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Radno vrijeme za prijem uzoraka:
o od ponedjeljka do petka od 07.30 do 19.00
o subotaipredprazni¢ni dani 07.30-16.00
o nedjelja i praznici 07.30-16.00.

Preferencijalno testiranje uzoraka
Prema uputama Regije Lombardije prvo se obraduju bioloski uzorci hospitalizovanih pacijenata bolnice Papa Jovan,
zdravstvenog osoblja bolnice, te osoba koje imaju simptome zaraze.

Nalazi
Vrijeme za izdavanje nalaza trenutno nije odredeno i zavisi od broja uzoraka, od raspoloZivosti reagenata i od
radnog vremena. U svakom sluc¢aju, nalazi obi¢no budu zavrSeni u roku od 24 h.

SVI NALAZI SU DOSTUPNI PREKO INFORMATICKOG SISTEMA SVIM ODJELJENJIMA BOLNICE.
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UPOZORENIJE O INFEKTIVNOJ BOLESTI

POSTUPAK UPOZORAVANIJA NA INFEKTIVNU BOLEST

Sefovi odjeljenja bolnice u kojima je hospitalizovan bolesnik, po primitku POZITIVNOG nalaza uzorka
moraju u roku od 12 h POSTUPITI SA UPOZORENIJEM o zaraznoj bolesti “Koronavirus 2019-nCov” u
sistemu SISS-MAINF.

Malattia Trasmissibile CORONAVIRLIS 2019 - nCol

Dati paziente

NIJE obavezno priloziti obrazac o evidentiranju slucajeva respiratornih virusa, jer je ve¢ dostavljen u
laboratoriju zajedno sa uzorcima.

NIJE predvideno upozoravanje preko sistema SISS Mainf na sumnjive slucajeve €iji su nalazi u obradi ili
na one sa negativnim rezultatom.

Laboratorija za Mikrobiologiju i virusologiju sve informacije $alje nadleznom centru u Bergamu kao 1
Generalnom direktoratu za socijalno blagostanje Regije Lombardije.

Za ostale informacije vezane za postupak upozoravanja na zarazne bolesti preko sistema SISS Mainf moguce
je kontaktirati Kancelariju za prevenciju i kontrolu infekcije (tel. 3673-3672).
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Sezona 2019-2020

Podaci u ovom obrascu moraju biti uneseni na internet stranici https://www.iss.it/Site/FLUFF100/login.aspx
Kopija obrasca mora biti poslata na malinf@sanita.it i na sorveglianza.influenza@iss. it

[POPUNITI CITKO | STAMPANIM SLOVIMA]

Podaci upozorenja

Datum podnosenja: |

Regija: | | Zdr. ustanova: |

Osoba koja popunjava obrazac

Ime: | | Prezime: |

Telefon: | | Mobitel: | | E-mail: |

Opste informacije o pacijentu

Ime: | | Prezime: | | Pol:M|__| Zl__|

Datum rodenja: | | ako je datum nepoznat, navesti broj godina: | __| | ilimjeseci: | _|__|

Mijesto boravka: |

Je li u drugom stanju? Dal__| Ne|__| Nepoznato| | ako jeste, navesti mjesec trudnoce |__ |

Informacije o vakcinama

Da li je pacijent vakcinisan protiv gripe u toku tekuce sezone: Da|__| Ne|__| Nepoznato|__|

ako jeste, Komercijalni naziv vakcine: | Datum vakcinisanja: |

Klinicke informacije o pacijentu

Datum pokazivanja prvih simptoma: | |

Datum hospitalizacije: | | Ime bolnice: |

Odjeljenje: Intenzivna njega/reanimacija || Intubiran |__| ECMO |__|
Jedinica urgentne medicine ||
Sub-intenzivna njega | |
Kardiohirurgija | |
Infektivne bolesti | |
Drugo, navesti ||

Antivirusna terapija: Dal__| Ne|__| Nijepoznato |__|
ako da, Oseltamivir |__| Zanamivir |__|  Peramivir |__| Datum pocetka terapije: | | Trajanje: |__ | (dani)
Prisustvo komorbiditeta: Dal__| Ne|__| Nepoznato|__| ako da, kojih?

Tumor Dal__| Ne|__| Nepoznato|__|

Diabetes Dal__| Ne|__| Nepoznato |__|

Kardiovaskularne bolesti Da|__| Ne|__| Nepoznato|__|

Imunokompromitovani Da|__| Ne|__| Nepoznato|__|

Respiratorne bolesti Da|__| Ne|__| Nepoznato |__|


https://www.iss.it/Site/FLUFF100/login.aspx
mailto:malinf@sanita.it
mailto:sorveglianza.influenza@iss.it

Hroni¢no oboljenje bubrega Da |__| Ne|__| Nepoznato |__|

Bolesti metabolizma Da|__| Ne|__| Nepoznato|__|
Gojaznost BMIizmedu30i40Da |__| Ne|__| Nepoznato |__|
Gojaznost BMI>40 Da|__| Ne|__| Nepoznato |__|

Drugo, navesti:

Laboratorijski podaci:

Datum uzimanja uzorka: | Dijagnoza za:|__| A(H1IN1)pdmO09
|| A(H3N2)
| __| A/nemoguce odrediti podtip A(HIN1)pdm09 o A(H3N2)
| __| A/Drugi podtip | |
|_IB
| __| novi koronavirus (2019 — nCoV)

Datum laboratorijske dijagnoze: | |

Slanje uzoraka Laboratoriju NIC pri ISS: Dal__| Ne|__| ako da, Datum slanja: | |

Ako postoje komplikacije, navesti ih: | |

Datum komplikacija: | | Da li je radena radiografija: Da|] | Ne|_ | Nepoznato| |
Upala pluca: Dal__| Ne|__| Nepoznato|_ |
Primarna virusna pneumonija: Da| | Ne|__| Nepoznato| |
Sekundarna bakterijska pneumonija: Da|_ | Ne|_ | Nepoznato|_ |
Mijesana virusnobakterijska infekcija:Da | _ | Ne|__| Nepoznato | |
Teska akutna respiratorna infekcija (SARI)1:  Da|__| Ne|__| Nepoznato|__|
Akutni respiratorni distress sindrom (ARDS) 2: Da |__| Ne|__| Nepoznato |__|
Drugo, navesti: Da|__| Ne|__| Nepoznato|_ |

Epidemioloske veze

U posljednjih 15 dana, prije pojave simptoma, da li je pacijent putovao u drzavu u kojoj su potvrdeni slucajevi zaraze novim Korona
virusom? Da|__| Ne|__| Nepoznato|__| Ako jeste,

gdje datumdolaska: | ___||__|| | datumodlaska: | ___||___|| |
gdje datumdolaska: | ___||___|| | datum odlaska: | ___||__|| |
gdje datum dolaska: |___||___|| | datum odlaska: |___||___|]| |
datum dolaska u Italiju: |___|/]___|/] |

1 Definicija SARI slucajeva: pacijent bilo koje starosne dobi hospitalizovan sa:

. najmanje jednim znakom ili simptomom respiratorne infekcije (kasalj, grlobolja, oteZzano disanje) koji su prisutni u trenutku hospitalizacije ili
unutar 48 sati nakon prijema u bolnicu i

. sa najmanje jednim znakom ili opstim simptomom (povisena tjelesna temperatura, glavobolja, bol u misi¢éima, generalna malaksalost) ili
pogorsanjem opstog zdravstvenog stanja (hronicna iscrpljenost, gubitak tjelesne teZine, anoreksija, konfuzno stanje i vrtoglavica).

0Od datuma pojave simptoma (ili pogorsanja pocetnog stanja, ako se radi o hroni¢nim bolesnicima) pa do hospitalizacije ne smije prodi vise od 7 dana.

2 Definicija ARDS sluéajeva: pacijent bilo koje starosne dobi hospitalizovan sa:

inflamatornim plu¢nim sindromom, uz difuzno ostecenje alveola i povedanu plu¢nu vaskularnu popustljivost, kao i sa povecanom koli¢inom
ekstravaskularne tekuéine, definisan kao pluéni nekardiogeni edem, koji zahtjeva hospitalizaciju u odjeljenje za intenzivnu njegu i/ili primjenu ECMO
postupka za sluéajeve u kojima je nakon specifi¢nih laboratorijskih analiza potvrdeno prisustvo nekog od tipova/podtipova virusa influence.

Klinicka slika ARDS-a predstavlja tesku dispneju, tahipneju i cijanozu, uprkos terapiji kiseonikom, smanjenje pluéne popustljivosti i difuzne bilateralne
pluéne infiltrate u svim segmentima. Po zaklju¢cima American European Consensus Conference-a dijagnoza ARDS-a moZe biti uspostavljena ako su
prisutni sljededi parametri:

. akutno klini¢ko stanje;

. indeks oksigenacije PaOz/FiOz manji od 200 mmHg, nezavisno od vrijednosti PEEP (Positive End Expiratory Pressure);

. bilateralni pluéni infiltrati na rendgenogramu pluca, slobodni kostofreni¢ni i kardiofreni¢ni uglovi;

. pluéni kapilarni pritisak (PCWP) manji od 18 mmHg, iskljucujuci kardiogeno porijeklo edema pluca.



U zadnjih 15 dana, prije pojave simptoma, da li je pacijent bio u kontaktu sa osobama zarazenim Koronavirusom?
Dal]__| Ne|__| Nepoznato|_ |

Ako jeste, navesti gdje:

datum kontakta: |___|/|__ |/

Ishod i posljedice

Ishod:  Oporavak || Datum: | |
Smrtni ishod | | Datum: | |
Posljedice | | Navesti

Naglasava se da je u trenutku hospitalizacije bitno napraviti sve laboratorijske analize za identifikaciju virusa influence, ukljucujuci
podtipove za A(HIN1)pdmO09 i A(H3N2), za sve pacijente sa SARI e sa ARDS dijagnozama (po iznad navedenim definicijama).

Za slucajeve za koje laboratorijski nalazi potvrde influencu savjetuje se slanje bioloskih uzoraka u Nacionalni Centar za Influencu
(NIC), uz raniju najavu preko emaila na flulab@iss.it, ako se radi o osobama starosne dobi <65godina i koje ne predstavljaju druge
komorbiditete koji favorizuju komplikacije. U slucaju virusa tipa A koji se ne moze uvrstiti pod tipove A(HIN1)pdmO9 ili A(H3N2) i koji
pripada nekom drugom podtipu (npr. H5, H7, H9, HIN1v, H3N2v) i u slucaju virusa 2019-nCoV, nalaze se hitno kontaktiranje
Nacionalnog Centra za Influencu i slanje bioloskog uzorka.

DODATNE INFORMACIJE
- datum odlaska izKine |___|/|___|/| |

- povratni let za Italiju (Aviokompanija i eventualna presjedanja) te aerodrom slijetanja u Italiji;

- telefonski kontakt pacijenta ili odgovornog doktora

- laboratorij u koji je poslan bioloski uzorak
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DODATNE MJERE OPREZA U NJEZI OSOBA SA COVID-19 INFEKCIJOM (POTVRDENOM ILI U FAZI PRETRAGE)

U svakom radnom okruzenju i kompatibilno sa vrstom aktivnosti, zdravstveni radnici ¢e morati koristiti razlicite vrste li¢ne zastitne opreme.

Za detaljnije informacije moguce je konsultovati tekst dokumenta Svjetske Zdravstvene Organizacije od 27/02/2020 “Rational use of personal
protective equipment for coronavirus disease 2019 (COVID-19) na sljede¢em linku:
https://apps.who.int/iris/bitstream/10665/331215/who-2019-nCov-IPCPPE use-2020.1-eng.pdf

SZO stalno azurira ova uputstva i postepeno ¢e biti dostupni novi savjeti i instrukcije.

U njezi viSe osoba sa utvrdenim COVID-19 (grupa), od jednog do drugog pacijenta, zdravstveni radnici mogu zadrzati i koristiti istu zaStitnu opremu (vizir,
partikularnu masku FFP2/FFP3/hirur§ku masku, zastitni mantil) sa izuze¢em rukavica, koje moraju biti zamijenjene, uz prethodnu higijenu ruku.
POTVRPEN SLUCAJ: pacijent koji ima simptome i pozitivan nalaz brisa.

Ista uputstva vaze i u njezi osoba za koje se sumnja da su zarazene sa COVID-19 (grupe).
SUMNIJIVI SLUCALJ: pacijent koji ima simptome, u i§¢ekivanju nalaza brisa.

RUKAVICE I HIGIJENA RUKU: OBAVEZNO KORISCENJE RUKAVICA PRILIKOM DIREKTNE NJEGE PACIJENATA I OBAVEZNA NJEGA RUKU NAKON SKIDANJA
RUKAVICA. Postovati 5 smjernica SZO-a.

U slucaju prljanja/ostecenja zastitnog jednokratnog mantila, moguce ga je zamijeniti bez uklanjanja li¢ne zastite lica.

Partikularna maska se moze koristiti u kontinuitetu tokom cijele radne smjene. Mora biti trenutno zamijenjena u slucaju oste¢enja ili evidentnog
zaprljanja.

Zdravstveno osoblje, ali 1 osoblje zaduzeno za ¢iS¢enje, u slucaju bliskih kontakata sa pacijentima koji imaju napade kaslja, moraju obavezno traziti od
pacijenata da stave hirurSke maske na lice, pod uslovom da iste ne ugrozavaju njihovo zdravlje.

RADNE UNIFORME SE MIJENJAJU SVAKE SMIJENE. Na kraju smjene savjetuje se tusiranje..

Visekratni zastitni li¢ni materijali moraju biti dezinfikovani sredstvom na bazi natrijum-hipohlorita 1.000 ppm (poput Deornet©).

PROCEDURA OBLACENIJA I SKIDANJA

SKIDANJE
1) Skinuti naocare ili vizir 1 staviti ith u namjensku posudu.

OBLACENIJE

1) Skinuti sav nakit i licne predmete. i L .

e e e . - 2) Svuéi rukavice 1 izvrSiti higijenu ruku.

2) Izvrsiti higijenu ruku sa vodom i sapunom ili sredstvom na o o )
bazi alkohola. 3) Skinuti jednokratni zaStitni mantil.

4) Skinuti masku (partikularnu ili hirursku).

5) Izvrsiti higijenu ruku.

3) Preko uniforme obudi jednokratni zastitni mantil dugih rukava.
4) Staviti partikularnu ili hirurSku masku.
5) Staviti zastitne naocare ili vizir (viSekratna zastitna oprema).

6) Navuci rukavice.

KAKO SE SKIDA LICNA ZASTITNA OPREMA

1. Skinuti naocare ili vizir

2. Svuéi rukavice 1 obaviti
higijenu ruku.

3. Skinuti jednokratni zastitni mantil.

t 1 4. Skinuti masku (partikularnu ili
= hirur§ku) i obaviti higijenu ruku.

Prevencija i kontrola infekcija “Postupak oblacenja i skidanja u njezi osoba sa zarazom COVID-19, mogu¢om ili potvrdenom” Rev. 01 od
03/03/2020 Pag. 1dil
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Druga uputstva

A.

B.

AMBIJENT KOJI OKRUZUJE BOLESNIKA-
MEDICINSKO OSOBLIJE SA LICNOM ZASTITNOM OPREMOM (oblaéenje-skidanje)

ZAJEDNICKE SANITARNE MJERE ZA CJELOKUPNO OSOBLJE.
OSOBLIJE bez LZO.

TRAJANJE NJEGE I LIJECENJA

U njezi-terapiji-dijagnosticiranju bolesnika za kojeg se sumnja ili je potvrdena zaraza koronavirusom treba ucestvovati iskljucivo strogo nephodno osoblje da bi se

umanjilo izlaganje Covidu-19 i da bi se racionalno koristila LZO.

C.

VRSTE NJEGE I LIJECENJA
Aktivnosti u kojima dolazi do stvaranja
aerosola su

INVAZIVNO-RESPIRATORNE PROCEDURE poput:trahealne intubacije,neinvazivne ventilacije, traheotomije, kardiopulmonalne reanimacijeimanuelne ventilacije,

bronhoskopije. U ovim slucajevima je obavezno koris¢enje partikularnih maski FFP2-FFP3.

U procedurama koje to zahtijevaju koriste se STERILNI zaStitni mantili i rukavice.

D.

G.

ODLAGANJE OTPADA

Sav otpad treba biti odloZen u specijalne kontejnere za infektivni otpad po standardnim procedurama bolnice.

Posteljine sa kreveta moraju biti pokupljene u ojacane vrece, da bi se izbjeglo ostecenje istih tokom transporta.

Po otpustu bolesnika potrebno je poslati na pranje sve koris¢ene posteljine. Madraci moraju biti zamijenjeni ako su makroskopski isprljani.

HIGIJENA PROSTORIJA
Osoblje zaduzeno za ciS¢enje mora koristiti obaveznu li¢nu zastitnu opremu.

Preporucuju se jednokratne krpe za ¢iS¢enje i standardna sredstva za dezinfekciju.
Sobe u kojima borave pacijenti moraju biti dezinfikovane svakodnevno po standardnom rasporedu ¢iséenja.
Po otpustanju bolesnika postupiti sa pranjem i dezinfekcijom vertikalnih i vodoravnih povrsina po standardnoj bolnickoj proceduri.

MATERIJALI I INSTRUMENTI ZA NJEGU

Koristiti jednokratne instrumente kada je to moguée. U suprotnom slu¢aju odrediti za svakog bolesnika potrebne instrumente za njegu (toplomjer, aparat za
mjerenje pritiska, fonendoskop...) i druge materijale u minimalnim koli¢inama.

Aparati 1 instrumenti koji se koriste viSekratno, moraju biti dezinfikovani sa natrijum-hipohloritom 1.000 ppm (npr. Deornet©) prije nego budu
upotrijebljeni na drugim bolesnicima.

Poslati na dezinfekciju viSekratne instrumente po standardnoj proceduri.

POSTUPANIJE SA POSUBEM
Navesti prisustvo bolesnika za koje se sumnja ili je potvrdena zaraza COVIDom-19 i u tom slucaju koristiti jednokratno posude. Ostaci hrane i posude bolesnika

trebaju biti odloZeni u specijalne kante za infektivni otpad unutar prostorije. Eliminisati u kuhinji hranu koja nije posluzena bolesniku a nalazila se na kolicima za prevoz

i podjelu hrane.

U slucaju da potrebne upute nisu sadrzane u ovom dokumentu pridrzavati se opstih uputa za bolnicki tretman zaraznih bolesti.

Prevencija i kontrola infekcija “Postupak oblacenja i skidanja u njezi osoba sa zarazom COVID-19, mogu¢om ili potvrdenom” Rev. 01 od
03/03/2020 Pag. 2 di |
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BOLEST OD KORONAVIRUSA COVI-19
TERAPIJA
(revidirano 09. aprila 2020.)

Iako u nedostatku definitivnih dokaza o efikasnosti mnogih aspekata lijecenja bolesti uzrokovane COVIDom -19, u
ovom dokumentu se pruzaju neke smjernice, koje bi mogle biti korisne stru¢nom zdravstvenom osoblju, uz napomenu
da ih je potrebno podesiti prema specifi¢nim slu¢ajevima i potrebama pacijenata.

Antibakterijska terapija
Savjetuje se za:
» pacijente koji se lijeCe u svojim domovima
» pacijente koji su hospitalizovani sa klinickom slikom moguée bakterijske bolesti

> cefixim 1 tableta od 400 mg jednom dnevno na 5
dana (ili duze, zavisno od klini¢ke slike)
ili
> azitromicin 1 tableta od 500 mg dnevno_
na 5 dana(ili duze, zavisno od klinicke slike)
N.B.: obratiti paznju na povecani rizik produzenja QT intervala i kardio aritmije sa istovremenim koriS¢enjem
Azitromicint Hidroksihlorohin.

Hidroksihlorohin
Za sve pacijente, koji se lijeCe kuéi ili su hospitalizovani (izuzev onih koji boluju od makulopatije).

> 2 tablete od 200 mg svakih 12 sati za prve dvije doze, a nakon toga 1 tableta od 200 mg svakih 12
sati, na 5 dana.
N.B.: izvan bolnice je tesko pronaci lijek; za pacijente koji su otpusteni iz bolnice: uruciti im potrebnu koli¢inu
lijeka.

Kortikosteroidna terapija
Za sve hospitalizovane pacijente:

> Metilprednizolon 1 mg/Kg (max 100 mg) jednom dnevno na 5 dana, zatim smanjivati dozu na sljedeci nacin:
- 0,5 mg/Kgna 5 dana (max 50 mg)
- 0,25 mg/Kgna 11 dana (max 25 mg)

Alternativno, ako je pacijent u stanju da uzima oralnu terapiju, moguce je davati:
- Prednizon 1 mg/Kg (max 100 mg) jednom dnevno na 5 dana, zatim smanjivati dozu na sljede¢i nacin:
- 0,5 mg/Kgna 5 dana (max 50 mg)
- 0,25 mg/Kgna 11 dana (max 25 mg)

U nastavku (i za oralnu i za endovenoznu terapiju) se savjetuje smanjivanje kortikosteroidne terapije na sljedeci
nacin:

- Prednizon 25 mg 1/2 t. u 8 hna 7 dana

- Prednizon 25 mg 1/4 t. u 8 hna 7 dana

- Prednizon Smg 1 t. u 8 hna 7 dana

- Prednizon 5mg 1/2t. u8 hna 7 dana

- Prednizon 5 mg 1/4 t. u 8 na 7 dana

- Prednizon 5 mg 1/4 t.u 8 h svakog drugog dana na 7 dana

Za sve pacijente koji uzimaju kortikosteroidnu terapiju ukljuciti tokom cijelog perioda terapije:
Kalcij citrat 500 mg dnevnou 12 h
Vitamin D3 25.000 IU nedjeljno



N.B. Ako pacijent prima terapiju koja predvida bisfosfonate, Denosumab ili Teriparatid : zatraziti
endokrinolosko misljenje od Dr. Sara Kasiba.

Antikoagulantna terapija
Pod uslovom da nema kontraindikacija, za sve pacijente, koji se lijece ku¢i ili su hospitalizovani:

> Enoksaparin 4.000 i,j. jednom dnevno, potkoznom injekcijom
sve do nestanka simptoma i fiziCkog oporavka.
N.B.: postoje Ceste prijave tromboznih komplikacija kod osoba zarazenih COVIDom-19. Primjenjivati
rigorozno klini¢ko i laboratorijsko (D-Dimeri) pra¢enje stanja.

Prevencija krvarenja u digestivhom traktu
S obzirom na brojne faktore rizika koji se odnose na pacijente zarazene COVIDom-19:

> Lansoprazol 1 kapsula od 30 mg dnevno
do nestanka simptoma.

U slucaju dijareje
> Racecadotril 1 kapsula od 200 mg svakih 8 sati
do nestanka simptoma (maksimalno 7 dana).



e e . .
o Dijagram toka odvikavanja od CPAP aparata** P—

Azienda Ospedaliera . .o
Papa Giovanni XXl Epidemija COVID19 Fi02 <60% i/ili PEEP <14 cmH20 \E
s R AEE l

DA

Smanji PEEP za 2 cmH20 i procijeni distancu poslije 2 h. < Sa02 >90% i RF <30/min

Sa02 >90% i RF <30/min

\\I‘E
DA Vrati predasnju PEEP vr. i

ocijeni i pokusaj ponovo nakon najmanje 12 h

Smaniji kao iznad do PEEP od 8 cmH20
Sa02 >90% i RF <30/min

NE 1.
. . . 2.
Vrati predasnju PEEP vr. i

DA
ocijeni i pokus$aj ponovo nakon najmanje 12 h

Skini kacigu CPAP
postavi masku Resevoir sa 02 15L/min
Ocijeni nakon 2 h

Sa02 >90% i RF <30/min

wf
Vrati CPAP kacigu i pokusaj

ponovo nakon najmanje 12 h

DA

Ako je najmanje 24h sa Resevoir 02 15L/min
alternirati po 4h sa CPAP, 2 puta dnevno

Sa02 >90% i RF <30/min

DA

Nastaviti sa smanjivanjem oksigenoterapije i preci na
Venturi masku sa % u opadanju

Sa02 >90% i RF <30/min
Sve do Sa02 >90% u Ambient air

Smanijiti postepeno PEEP
Smanjiti postepeno Fi02

Periodi¢na klini¢ka evaluacija SpO2/ABG sa

hitnim pronalaskom greske u terapiji

(najmanje jedne)**:

- Pa02 <75 mmHg ili pO2/Fi02 <100

- Respiratorni distres i aktivacija
pomocéne disajne muskulature

- RF >30/min

- PaCO2 >45mmHg

l NE DA

Sa02 >90% e FR <30/min

Postupi po sljede¢em redoslijedu:

Ako postoji mogucnost za

druge vrste terapije, ¢ak i

invazivne, kontaktirati
specijalistu hitne medicine
(8340)

Kaciga CPAP**
FiO2 <60% i/ili PEEP <14 cmH20

**Demonstrativni video na Minintranet
stranici COVID



XNX/// Dijagram toka: Lijecenje respiratorne

Pans Glovanni XXl insuficijencije
o Epidemija COVID19
POBRNN] . [t 1
Pacijent sa AKUTNOM
RESPIRATORNOM Pacijent hemodinamski
INSUFICJENCIJOM [ nestabilan/u
HIPOKAPNIJOM komatoznom stanju i/ili
(pO2 <60 mmHg, Sa02 u stanju septickog Soka
<90%)
DA

Staviti Venturijevu masku sa FiO2
u porastu do 60% DA

Procjena vitalnih parametara nakon 2h:
PRISUSTVO NAJMANJE JEDNOG OD SLJEDECIH:
- RF>30/min
- Respiratorni distres i/ili aktivacija
pomocne disajne muskulature
- Sa02 <90%

DA

Staviti kiseoni¢ku
masku sa rezervoarom

Procjena vitalnih parametara nakon 2h:
PRISUSTVO NAJMANJE JEDNOG OD SLJEDECIH:

- RF >30/min Da
- Respiratorni distres i/ili aktivacija
pomocéne disajne muskulature

- Sa02 <90%
Samo ako postoji mogucénost
Da invazivnog tretmana kod
pacijenta i/ili nestabilno
. o hemodinamsko stanje a neu
Ako postoje tehmcﬁ Staviti kacigu CPAP** sa protokom od slu¢aju palijativnog tretmana
problemi sa CPAP najmanje 45L/min i PEEP od 10 i FiO2 60-
aparafom 95%
: II\‘I:Z;?rfllijcf/li)?)rtggkoée Procjena vitalnih parametara nakon 2h: D
e < PRISUSTVO NAJMANJE JEDNOG OD SLJEDECIH: a
u uspostavljanju - RF>30/min
sistema - Respiratorni distres i/ili aktivacija pomo¢ne
- Nedoumice o nacinu disajne muskulature
koris¢enja u - Sa02 <90%
potpomogutnom
disanju.
\ Zvati
Pulmologa

(8379)

**Demonstrativni video sa instrukcijama za CPAP
je na Oracolo>>Dirsan>>Coronavirus
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Direktor Roberto Trevisan

30. MART 2020

LIJECENJE DIJABETESA 1 HIPERGLIKEMIJE KOD PACIJENATA ZARAZENIH SA
COVID-19

1. AKO PACIJENTI IMAJU TERAPIJU KOJA PREDVIDA METFORMIN, PAUZIRATI
UZIMANIJE LIJEKA. METFORMIN U STANJU HIPOKSEMIJE ENORNMNO
POVECAVA RIZIK OD LAKTICNE ACIDOZE.

2. SAVIJETUIE SE DA SE METFORMIN ZAMIJENI SA SITAGLIPTINOM, KOJI JE DPP4
INHIBITOR SA SLICNIM HIPOGLIKEMIJSKIM DEJSTVOM I NE UZROKUJE
HIPOGLIKEMIJU. MOZE BITI PREPISAN PUTEM PHARMASAFE (koristiti opciju dodaj
lijek za odabiranje). DNEVNA DOZA JE 100 MG, 1 TABLETA UJUTRO. Ne predstavlja
znacajne nuspojave i moze se koristiti zajedno sa drugim lijekovima. U sluc¢aju bubrezne
insuficijencije (kreatinin > 1.5 ili eGFR <45 ml/min) potrebno je smanjiti dozu na 50 mg
dnevno. (Ova nova indikacija je zbog ¢injenice da su pluc¢a bogata sa DPP4,
dipeptidilpeptidazom 4, koja bi mogla imati neku ulogu 1 u infekciji sa COVIDom.
Inhibicija ove peptidaze sa SITAGLIPTINOM bi mogla ne samo pomo¢i u kontroli
glikemije, ve¢ 1 imati ulogu u smanjivanju plu¢ne upale). U slucaju da pacijent bude
otpusten na raspolaganju smo da odredimo terapiju za kuéno lijeenje, po uputstvima
Italijanske agencije za lijekove. Kontaktirati ljekara u smjeni ili nasu sluzbenicu (Laura
Regaconi : tel 035 2676215, email: Iregazzoni@asst-pg23.it).

3. DRUGI ORALNI LIJEKOVI SE MOGU NASTAVITI UZIMATI.

4. USLUCAJU GLIKEMIJE NATASTE > 180 MG/DL, POCETI SA SLJEDECOM
STRATEGIJOM BAZALNOG REZIMA:

1. 10J GLARGINE (LANTUS ILI ABASAGLAR) POSLIJE VECERE
2. DOVOLJINO JE MJERITI GLIKEMIJU UJUTRO I PRIJE VECERE

3. AKO JE GLIKEMIJA UJUTRO IZNAD 150 MG/DL, POVECATI ZA 2 ] DOZU LANTUSA
TE VECERI I TAKO DALIJE. DOZA LANTUSA SE UVIJEK TREBA POVECATI ZA 2
JEDINICEAKO JE JUTARNJA GLIKEMIJA PREKO 150.

4. AKO SE U TOKU DANA ZABILJEZE VRIJEDNOSTI GLIKEMIJE >200-250
MG/DL, DATI PACIJENTU 5 J LISPRO (HUMALOG)

ZA SVAKU NEDOUMICU, PROBLEM ili KOMPLIKOVAN SLUCAJUVIJEK JE NA
RASPOLAGANJU BROJ 21915.

ASST Papa Giovanni XXIII - Piazza OMS, 1 - 24127 Bergamo - Tel. 035.267111 - www.asst-pg23.it
Malattie endocrine 1 - Diabetologia - Tel. 035.2673367 - Fax 035.2674961 - uodiabetologia@asst-pg23.it
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DODATNE NAPOMENE O INZULINSKOJ TERAPIJI KOD PACIJENATA KOJI UZIMAJU
METILPREDNIZOLON

Terapija sa velikim dozama kortikosteroida uzrokuje jaku inzulinsku rezistenciju sa jasnim
pogorsanjem glikemijskih vrijednosti kod gotovo svih pacijenata sa dijabetesom.

Algoritam davanja inzulin glargina pacijentima pod kortikosteroidnom terapijom sa dozama

koje se postepeno smanjuju. Pri doziranju inzulina uzeti u obzir tjelesnu tezinu pacijenta, kao
1 dozu kortikosteroida i njenih izmjena (Clore JNand Thurby-Hay L. Glucocorticoid-induced
hyperglycemia. Endocr Pract 2009;15:469-74)

Doziranje Metilprednizolona (mg/dan) Doziranje Inzulin Glargina (J/kg/dan)

30-40 0,3
<30 0,2

Davanje glargina treba biti izvrSeno navecer u 22 h ili yjutro u 8 h, u jedinstvenoj dozi.

Naznaceno doziranje se odnosi na pacijente koji nisu od ranije na inzulinskoj terapiji, dok u
slucaju pacijenata koji ve¢ primaju inzulinsku terapiju navedeno doziranje trebaju biti dodano
na doze glargina koje se ve¢ uzimaju.

Moze se dodati Sitagliptin 100 mg u oralnoj terapiji da bi se smanjio broj korekcija sa
brzodjeluju¢im inzulinom.

0 NARAVNO, JEDNOSTAVNA SHEMA POPUT OVE NE ISKLJUCUJE MOGUCNOST
DODAVANJA BRZODJELUJUCIH BOLUSA INZULINA, U SLUCAJU JAKIH
HIPERGLIKEMIJA TOKOM DANA.

0 KOD PACIJENATA SA DIJABETESOM SE SAVIETUJE MJERENJE KAPILARNE
GLIKEMIJE NAJMANIJE 3 PUTA DNEVNO: UTUTRO NATASTE, PRIJE RUCKAIPRIJE
VECERE (8-12-18).

BUDUCI DA IMAMO PRISTUP PODACIMA U FOLDERU GALILEO, NIJE POTREBNO SLATI NISTA
UNASU AMBULANTU: MI DIJABETOLOZI SMO NA RASPOLAGANJU DA svakodnevno
SUGERISEMO PROMIJENE TERAPIJE PUTEM GALILEO SISTEMA, PO VASEM
ZAHTJEVU. OMOGUCENO NAM JE PRACENIJE SVIH GLIKEMIJSKIH VRIJEDNOSTI
PREKO GALILEO SISTEMA.

Roberto Trevisan

) i XXIII - Piazza OMS, 1 - 24127 Bergamo - Tel. 035.267111 - www.asst-pg23.it
Malattie endocrine 1 - Diabetologia - Tel. 035.2673367 - Fax 035.2674961 - uodiabetologia@asst-pg23.it
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COVID-19 POSTUPAK U RUKOVANJU SA TIJELIMA PREMINULIH I
POGREBNE AKTIVNOSTI

Po uputama koje su pristigle dana 02/03/2020, u rukovanju sa tijelima pacijenata koji su preminuli a bili su
zarazeni sa COVID 2019, ili se sumnja da su bili zarazeni, moraju biti primjenjene sve standardne mjere
opreza.

Naime, samom smréu prestaju i sve vitalne aktivnosti 1 prestaje opasnost od zaraze: preminuli pacijent, nakon

Sto je prestao disati, viSe nije izvor zaraze koja se Siri zrakom kapljicnim putem.

1. POSTUPANJE SA LESOM unutar bolnice

Nakon smrti:
- Vrsiti EKG 20 minuta
- Standardni postupak: ukloniti sve aparate i instrumente, ocistiti le§ samo ako postoji vidljivi
bioloski materijali za uklanjanje, skinuti odjecu sa tijela preminulog i staviti le§ u ojacanu vrecu.

Obavijestiti porodicu preminulog.
a. Ako Clanovi porodice nisu u samoizolaciji: trebaju do¢i u mrtva¢nicu da pokrenu proceduru
sahrane preminulog.
b. Ako su ¢lanovi porodice u samoizolaciji: obavijestiti ih da ne mogu do¢i u mrtvacnicu, ali da ¢e tijelo
preminulog biti smjesteno u hladnja¢u mrtva¢nice do zavrSetka perioda samoizolacije i mogucénosti
sahrane.

2. RUKOVANJE LESOM u mrtvaénici
Standardni postupak:

a. Ako ¢lanovi porodice nisu u samoizolaciji: organizacija sahrane.

b. Ako su ¢lanovi porodice u samoizolaciji: smjestiti tijelo preminulog u hladnja¢u mrtvacnice do
zavrSetka perioda samoizolacije i mogucnosti sahrane.

N.B. Ostaju nepromijenjene sve procedure izdavanja dokumentacije koja se odnosi na
preminulo lice.

DM Prevencija i kontrola infekcije “COVID-19 RUKOVANIJE LESOM I PROCEDURA SAHRANJIVANJA Rev. 01 05.03.2020
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COVID-19 OTPUSTANIJE U KUCNU IZOLACIIU ili PREMJE!TAJ U DRUGO
ODJELJENJE BOLNICE

Mogu biti otpu“teni iz bolnice i poslati u obaveznu kuénu izolaciju:

a

a

Pacijenti zara#eni sa COVID-19 koji su bili hospitalizovani i koji su ozdravili.
Pacijenti zara#eni sa COVID-19 koji nisu hospitalizovani/pod intenzivnim nadzorom.

0 Izolacija se mora isplanirati u konsultaciji sa pacijentom da bi se ustanovilo da su uslovi

nj. prebivali'ta kompatibilni sa mjerama 1 da je pacijent ekonomski u stanju da obezbijedi
sve potrebno za samoizolaciju.

Odluka o kuénoj izolaciji mora biti potpisana od strane pacijenta. (Prilog 1. Obavje"tenje
o pokretanju postupka izolacije).

0 Dostaviti dokument u Kancelariju za prevenciju i1 kontrolu infekcije br. fax-a 035

l

267 4986, koja ¢e proslijediti isti u Institut za Javno Zdravlje u Bergamu. Institut za javno
zdravlje Bergamo ¢e obavijestiti MMG ili PdF.

Arhivirati Prilog 1. - Obavje"tenje o pokretanju postupka izolacije u zdravstveni karton.

Po otpustanju, bolnicko odjeljenje u kojem je pacijent boravio mora informisati
pacijenta da ¢e biti kontaktiran od strane zdravstvenog osoblja sa ciljem nastavka
pradenja njegovog zdravstvenog stanja i da ¢e morati javiti svom ljekaru porodi¢ne
medicine svaku eventualnu promjenu zdravstvenog stanja.

Uruciti pacijentu bro"uru “COVID-19 Kuéna samoizolacija”, i nekoliko hirur"kih maski.

Ako je pacijent otpusten kuci ili je premje"ten u drugu zdravstvenu ustanovu a uzima
terapiju sa hidroksiklorinom i/ili antibiotike, mogu¢e mu je uruciti lijekove u koli¢ini
dovoljnoj da kompletira terapiju od 5 dana preko otpusne apoteke.

Ako je apoteka zatvorena u trenutku otpu'tanja pacijenta, moguce je preuzeti lijekove iz zaliha
koje su na disposiciji u odjeljenju.

Procedura putem Farmasafe za izdavanje lijekova na odjeljenju:
o Radni plan odjeljenja — izdavanje — pronadi pacijenta
o Kliknuti na lijek koji se #eli prepisati 1 kliknuti OK.

o Odabrati komercijalno ime lijeka 1 unijeti u predvideno polje broj tableta potrebnih da
se kompletira cjelokupna terapija od 5 dana. U bilje"kama (u donjem desnom uglu)
navesti “pacijent premje"ten/otpu’ten, uruc¢en X broj dana terapije”. Kliknuti na
“Uruceno” (donji desni ugao) i zatim “Spasi” (donji lijevi ugao).

o Predati lijekove pacijentu i navesti nac¢in uzimanja istih u otpusnom pismu.

COVID-19KRITERIJI ZA POKRETANJE KUCNE IZOLACIJE Rev. 04  02.04.2020
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0 Transport ku¢i moze biti izvrSen vlastitim prevoznim sredstvom ili eventualno
prevoznim sredstvom bolnice, uz podno"enje zahtjeva.

0 Pacijent mora napustiti bolnicu nosec¢i hirur§ku masku.

UZIMANIE BRISEVA TOKOM PERIODA KUCNE IZOLACIJE

Uzimanje briseva tokom perioda kuéne izolacije je rezervisano za potvrdu ozdravljenja osoba koje su bile
COVID pozitivne.

Followupkuénog testiranja: zdravstvena evaluacijai nazofaringealni bris koje vr"i osoblje bolnice.
Prvi kontrolni bris pozitivan: nastavak samoizolacije i novo uzimanje brisa svakih 7 dana.

Prvi kontrolni bris negativan: ponavljanje brisa poslije 24 sata. Ako je opet negativan: pacijent je
OZDRAVIO: mo#e se vratiti u zajednicu.

COVID-19KRITERIJI ZA POKRETANJE KUCNE IZOLACIJE Rev. 04  02.04.2020



POSTUPAK UZIMANIJA BRISEVA
Tokom perioda samoizolacije, zdravstveno osoblje ¢e otici na
adresu pacijenta i uzeti briseve.

Osoba se smatra IZLIJECENOM nakon dva negativna nalaza
briseva.

Mjere prevencije u
NXUQRM L]J]RODF
pozitivnih na
COVID19 koje su

otpustene iz bolnice
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Ova brosura pruZa neke jednostavne informacije korisne za smanjivanje
rizika Sirenja zaraze Cornavirusom2019 u kuénom okruZenju. Vazno je
pridrZavati se ovih osnovnih uputstava jer nepravilno ponasanje
predstavlja rizik ne samo za vas, vec i za druge osobe.

Period kucne samoizolacije traje do negativnhog
kontrolog nalaza.

Cesto obavljati higijenu ruku sa vodom i sapunom:;
moguce je koristiti i rastvor na bazi alkohola kada ruke
nisu vidno prljave.

Da bi se ogranicilo Sirenje zaraze unutar kuénog okruzenja
primjenjivati rigoroznu respiratornu higijenu, odnosno:

s Pokriti papirnom maramicom usta i nos kada se
kaslje ili kiSe i baciti maramicu odmah nakon
korisc¢enja.

Plathene maramice se moraju oprati u ves masini.
Oprati ili dezinfikovati ruke odmah nakon odlaganja

maramice.

) R/
0‘0 0’0

Vazno je ocistiti prostorije i predmete najmanje jednom
dnevno sa deterdZzentom i nakon toga sa dezinfekcijskim
sredstvom na bazi varikine ili alkohola.

Sa donjim veSom pacijenta u samoizolaciji se mora
rukovati sa oprezom i prati ga u ves masini na temperaturi
od 60-90°C sa obi¢nim deterdzentom.

MIJERE PREVENCUE

Osoba u kudoj izolaciji treba boraviti u odvojenoj prostoriji, po
mogucnosti sa posebnim kupatilom i treba spavati sama. Mora
Sto viSe ograniciti kretanje u prostorijama u kojima borave
druge osobe.

Prostorije moraju biti ¢esto prozracene otvaranjem prozora. U
prostorijama sa klima-uredajima potrebno je smanijiti postotak
recikliranog vazduha i povedéati kolic¢inu onog kojeg uredaj uvlaci
spolja.

U prisustvu drugih osoba, potrebno je odrzavati udaljenost od
najmanje jednog metra. Ne primati posjete rodbine.

Osoba u izolaciji mora koristiti hirurSku masku kada se nalazi u
zajednickim prostorijama i mora odrzZavati respiratornu higijenu.

Kuéni otpad mora biti odloZzen u ¢vrsto vezane vrece.

PRACENJE ZDRAVSTVENOG STANJA
Mijeriti tjelesnu temperaturu najmanje 2 puta dnevno ili po
potrebi.

Obavijestiti svog ljekara o pojavi novih simptoma ili o
pojacanom kaslju, grlobolji ili glavobolji.
Pozvati 112 po pojavi respiratornih problema.

Obavijestiti ljekara ako osoba koja se brine o bolesniku pokaze
simptome bolesti.

MUENJATI MASKU SVAKODNEVNO
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ObavjeStavamo Vas o otpustanju pacijenta i poCetku kucne izolacije:

IME i PREZIME

DATUM RODENJA

ADRESA PREBIVALISTA

br. TELEFONA

budu¢i da osoba nije ozdravila od COVID-19 (TEST JOS UVIJEK POZITIVAN)

Datum Ime i prezime sluzbenika ASST PG23

Potpis pacijenta

Gore potpisani daje saglasnost da njegovi licni podaci budu saopsteni Opstini prebivalista sa
ciliem poboljsanja socijalnih usluga; da omoguci opstinskim sluZzbama dostavu licnog zastitnog
materijala i procjenu prikladnosti smjestaja u svrhe kucne izolacije.

All. 1 Obavjestenje o pocCetku kuéne izolacije

ASST Papa Giovanni XXIII - Piazza OMS, 1 - 24127 Bergamo - Tel. 035.267111
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COVID-19
PRIPREMA OTPUSNOG PISMA

Da bi se osiguralo pravilno Sifrovanje otpusnih pisama pacijenata hospitalizovanih zbog pneumonije od
koronavirusa pre S R U Xsp peddrkdvanje VOMHG H:ULK XSXW

Sifra 2 GJRY D WdijagdoXai D
Osnovna dijagnoza: 51884 Respiratorna insuficijencija
Druge dijagnoze: | 4803 Pneumonija od Koronavirusa
........... Druga oboljenja .......
Sifra 2GJRYDUDMXuD GLMDJQR]D
Spisak intervencija | 9396 Ako se radi o Oksigenoterapiji
(SRPHWLZ8G QDIMWH | Ako se radi o O, terapiji sa cPAP ili NIIV
9671 $NR VH UDGL R PHKDQIspiNRM YHQWLODFLML
9672 $NR VH UDGL R PHKDQLpNRM YHQWLODFLML! Vv
................ Druge intervencije.......
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A,1,y.8 ,63,7,9% 1do807. aprila 2020.)

) ) Faza Broj“ Status
Br. | Klasa lijeka Lijek ispitivanja pacijenata | postupka Referent
(partner)
1 siltuximab Pilot studija 29 pts Zatvoren Griti (Hematologija)
(Hematologija) Ripamonti (Infekt. b.)
> tocilizumab ev Pilot studua. 9 pts Zatvoren Gritti (Hematologija)
(Hematologja)
Ab anti-IL6 Faza2
3 (moroklonski) tocilizumab ev (TO_CIVID71.9, .USC 56 pts Aktivan Blnda_
Nacionalni institut za (Infektivne
tumore Napoli) bolesti) pass
21181
Randomizovana Binda
4 tocilizumab ev faza 3 6 pts U aktivaciji :
(Infektivne
(Roche) )
bolesti) pass
21181
. . Pilot studija Griti (Hematologija)
5 Anti-komplement narsoplimab (Hematologja) 6 pts Zatvoren Ripamonti (Infekt. b.)
5405773 Ripamonti
6 Randomizovana faza | 20 pts Aktivan P
X pass. 23150
remdesivir 3 (Gilead)
5405774 " . .
- . : Za odrediti . Ripamonti
7 Antiviralni Randomizovana faza Aktivan
. pass. 23150
3 (Gilead)
Randomizovana o .
8 favipiravir faza 3 B no profit Za odredit U aktivaciji Blnda_
(Infektivne

(ASST FBF Sacco)

bolesti) pass
21181
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o iltration : Rota
9 |.UYQD SOD]PD g’;@sqmaphe ‘%%ﬁﬁ: 10 pts Aktivan (Netrologiia)
remdesivir, chloroquine or .
o . . S Za odrediti U . -
10 | Solidarity trial hydroxychloroquine, lopinavir/r, IFN luacii Rici/Ripamonti/Binda (Inf. bol.)
WHO evaluaciji
11 | Biologki liiekovi Bioloski lijekovi (AIFA/SIMIT; PI Tavio, Za odrediti U

Ancona)

evaluaciji

Rici/Ripamonti/Binda (Inf. bol.)
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VIROLOSKA ISTRAZIVANJA (do 07. aprila 2020)

Status

Br. | Studija Opis B partner Br. Referent
pacijenata postupka
12 | GEN-COVID Genetske studile o 100 pts | U aktivacii Ripamonti
prediktorima tekih bolesti Kalegaro AP M&V
(UNI- Siena)
. . Filogenetska i filogeografska studija Ripamonti Inf. bol.
13 | Filogenetska studija  Uni Sacco (MI) 22 pts Zatvoren Kalegaro AP M&V
Genomsko i molekularno 1D bHND O MRt i Inf. bol
14 | Mapiranje genoma | mapiranje epidemije SARS-CoV- | Za odrediti b Q MRépamonti Inf. bol.

2 u ltaliji - Uni Sacco (MI)

Kalegaro AP M&V
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OPSERVACIJSKE | EPIDEMIOLOKE STUDIJE(do 07. aprila 2020)

Status

Br. | Studija Opis B partner Br. Referent
pacijenata postupka
Serologijat bris HPG23 + FBFSacco (UniMI Saccq . Ripamonti
15 . . Za odrediti | U evaluaciji
zdravstveno osoblje kao predvodnik Kalegaro AP M&V
16 Sevr_ologua bris S_tanoynlc_l Nembra B privatno Za odrediti | U evaluaci Ripamonti Inf. bol.
opstina Nembro finansiranje Kalegaro AP M&V
17 ]f;rketg'rli(tlvm Tender IRCCS D Inst. Spalancani| Za odrediti | U evaluaciji Rici Inf. bol.
outcome
18 | Onkolaski pacijenti Vige centara B UK Za odrediti | Aktivan Tondini Onco

COVID

Dalla Pria/Rici Inf. bol.
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Status

Studija Opis B partner Br. Referent
Br. pacijenata postupka
Neuronska mrea za y . .
. Neuronska mrea za za razlikovanje
ranu dijagnozu zdravih pacijenata od onih sa Sironi (radiologija)
19 | COVID-19 standardnom pneumonijom i onih sazal odrediti | U evaluacij Ripamonti (Inf. bol.)
COVID (sa nivoima t&ne bolesti)
BianchibUniverzitetPisa
PRIKUPLJANJE PODATAKA (do 07. aprila 2020)
.. . Status
Br. | Studija Opis b partner Br. Referent
' pacijenata et
Simit-WHO COVID-19 | Sakupljanje podataka o pacijentima . - Binda (Inf. bol.)
20 CRF COVID-19: WHO e SIMIT Za odrediti | U aktivaciji pass 21181
21 Tocilizumab COVID-19| Sakupljanje podataka o Binda (Inf. bol.)

CRF

SDFLMHQWLPD OLMHp
tocilizumab; SIMIT Net

AQTE v

6) aktivaciji

pass 21181
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Svrha ovog dokumenta je naglasavanje rizika od venske tromboembolije (VTE) kod pacijenta zarazenog sa
COVID-19 i davanje uputstava za tromboprofilaksu kod ovih pacijenata.

Prema indikacijama Federacije Centara za nadzor antitromboznih terapija (FCSA) iz saopStenja od
02/04/2020 (11], podvlace se sljededi aspekti:

1 Pacijenti hospitalizovani sa teSkom respiratornom infekcijom od COVID-19 (SARS-CoV-2) predstavljaju
visok rizik venske tromboembolije (pluéna embolija/duboka venska tromboza) povezan sa akutnom zaraznom i
upalnom boleSéu i produzenim lezanjem i nekretanjem. Ovo stanje nalaZe rigorozne mijere
tromboprofilakse sa upotrebom parenteralnih lijekova (LMWH, fondaparinuks, nefrakcionisani heparin).

2 Tokom zadnje dvije nedjelie u struénoj literaturi su se pojavila upozorenja na moguce prisustvo koagulopatije kod
pacijenata sa infekcijom COVID-19. Tacnije, prijavljeno je produzenje protrombinskog vremena i poveéanje D-
dimera (>1000 ng/ml) kod otprilike 6% i 36%-42% slucajeva (1,2). Ovi podaci podrzavaju ideju da bar kod nekih
pacijenata u posebno teskom stanju postoji neki vid diseminovane intravaskularne koagulacije. Primjeceno je
takoder da pacijenti koji imaju koagulopatiju, pogotovo sa vrlo visokim vrijednostima D-dimera imaju loSije prognoze
(3,1,4-8).

3. Na kraju, analiza podgrupe izvrSena unutar opservacijskog istrazivanja pokazuje da kori$é¢enje heparina moZze biti
povezano sa boljim prognozama kod pacijenata sa koagulopatijom (9).

S obzirom na prethodne tatke, %0} Ao ] ¢ A Tv}es E lu SE vi % E]Jlo v SE}uU }%E}(Jo I |
Z}*%0]3 0]1}A v]Z 1 }P *3#+%P56K8ko je nedavno sugerisalo Medunarodno Dru$tvo za Hemostazu i
Trombozu (ISTH) (10).
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Slijede neke upute za %o}*SHU % Vi & %o E ]

1 Da bi se dobile informacije o prisustvu koagulopatije, savjetuje se da se kod svih pacijenata hospitalizovanih zbog COVID-
19 odmah po dolasku naprave nalazi krvi za protrombinsko vrijeme, APTT, fibrinogen, antitrombin i D-dimere i
da ove analize budu ponovljene kroz vrijeme, naprimjer svaka 3-4 dana, kompatibilno sa drugim potrebnim
laboratorijskim pretragama - da se aktivnosti njege pacijenta ne bi previse opteretile. Svi pacijenti moraju dobiti
prikladnu farmakolo$ku tromboprofilaksu sa heparinom niske molekularne tezine (LMWH), fondaparinuksom
ili nefrakcionisanim heparinom. Doza antikoagulanata koja se treba koristiti je ona za profilaksu pacijenata
visokog rizika: enoksaparin 4000 Ul/dan; fondaparinuks 2,5 mg/dan; potokoZni nefrakcionisani heparin 5000
Ul svakih 8-12 sati.

2. Uslucajuteske bubrezne insuficiiendije savjetuje se odredivanje plazma reninske aktivnosti sa aktivisanim anti-faktorom X (anti-
Xa), regulisudi doziranje da bi se nivo aktivnosti anti-Xa odrZao u granici od 0,5 Ul/mL; antikagulantno djelovanje
nefrakcionisanog heparina moZze biti praceno i putem aPTT ratio koji se mora odrzavati u blizini vrijednostiod 1,5. U
bolnici Papa Jovan XXIII odredivanje plazma reninske aktivnosti sa aktiviranim anti-faktorom X se vrsi u Specijalizovanoj
Laboratoriji za hemostazu i trombozu SIMT odjeljenja, uz prethodni dogovor sa liekarima Ambulante za
hemostazu i trombozu (od ponedjeljka do petka, od 8 do 16h, obratiti se u prostoriju br.3578; u drugim
satnicama i tokom praznika obratiti se u prostorije br. 8193, 4782, 4783).

3. Uslucaju apsolutne kontraindikacije za farmakolosku tromboprofilaksu (npr. krvarenje u toku, broj trombocita
<25.000/L) preporucuje se primjena intermitentne pneumatske kompresije.

4. Mnogi pacijenti predstavljaju alteracije protrombinskog vremena i APTT-a. Ovaj podatak ne €ini kontraindikaciju
heparinskoj terapiji. U posebno teskim slucajevima se preporucuju detaljnije dijagnosticke pretrage sa ciliem
isklju¢ivanja diseminovane intravaskularne koagulacije.

5. U slucaju da se smatra klinicki prikladno koris¢enje LMWH-a u ve¢im dozama (npr. enoksaparin 4000 J svakih
12 sati) savjetuje se paZljivo klinicko i laboratorijsko praéenje pacijenta (npr. doziranje anti-Xa) i da budu zabiljezeni
svi tromboembolijski i hemoragijski dogadaji. Napominje se da je SIMT odjeljenje pokrenulo opseznu studiju
hemostaznih parametara kod COVID-19 pacijenata. Ucestvovanije u studiji je vrlo poZeljno; za informacije
kontaktirati specijalizovani laboratorij za hemostazu i trombozu SIMT odjeljenja, od ponedielika do petka, od 8 do
13h, u prostoriji br. 4779.

6. Kod padijenta koji uzima antikoagulantnu terapiju (sa DOAC ili AVK lijekovima) u momentu dolaska i kad se pojavi potreba
za intenzivnom respiratornom terapijom li sa potencijalno interferentnom farmakoloskom terapijom (npr.,
antiretroviralnom ili antibiotskom), bi¢e potrebno razmotriti koriS¢enje LMWH-a kao zamjenu za oralnu terapiju,
po prethodno navedenim uputstvima.

U trenutku hospitalizacije pacijenta liekarima zadatak daprociieni v]A#.,* EJI]I ] E]1]1 } I|EAAERi %} JH*vs

U tu svrhu se preporucuje koriséenje ispod navedenog algoritma, koji je preuzet iz bolnickog dokumenta

&)%/.<6**=h %o uS*SA 1 %& Velv J@}Iu } u }oli 1} Z}e%]3 o]1}A*V]ZS hdbo MIWP Suv s
Jov] I}P JvEE V*KE Ed}Pe

*
*

*
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- . —ed <4
Pacijent predstavlja neke od sljedecih faktora
RIZIKA OD TROMBOZE? Bodaui BEZ PROFILAKSE@
Oznaciti sa x sve koji su prisutni.

24
x | BODOVI
Dob270 1
Akt.ivan tumor ili . 3 Pacijent predstavlja neke od sljedecih faktora RIZIKA ZA KRVARENJE?
antitumoralna terapija - — o -
enska h ” Krvarenje u toku Nasljedni poremecaji krvarenja
famjt.e‘ns ahormonska 1 (hemofilija ili vWB bolest)
erapija — Stanje stecene hemofilije (npr. Neurohirurgija, spinalna ili o¢na
Poznata trombofilija 3 akutno ostecenje jetre) hirurgija
Gojaznost(muskarci 1 Istovremeno koris¢enje Lumbalna punkcija,
BMI>30;Zene BMI>28) antikoagulanata(npr. Warfarin) spinalna/epiduralna anestezija
VTE u proslosti 3 predvidena u slijedecih 12 sati
- = - Akutni cerebralni iktus Drugi zahvati sa visokim rizikom
Respiratorna ili kardio 1 .
. S krvarenja
insuficijencija - - — —
Nekontrolisana hipertenzija (230/120 Lumbalna punkcija,
Estrogenska 1 I . X .
. " mmHg ili vise) spinalna/epiduralna anestezija u
kontraceptivna terapija .
Akutni infarkt miokarda 1 predasnja 4 sata
i/ili ishemijski iktus Trombocitopenija (<50,000/ul) Hirurgija Stitne Zlijezde
Drasti¢no smanjena 3
mobilnost 3 ili vise dana
Trauma ili nedavni hirurski 2 NE DA
zahvat (<1 mjesec)
Akutna infekcija 3
- $"I'(#H&HE(*FG5* D , E/ < 5
Reumatoidna bolest 1 3068 ()" . Ne prepisivati farmakolosku profilaksu osim
Varikozne vene sa 1 po zahtjgv.u specuall.svte. . .
flebitisom . Razmo.trlt.l r.r'1ehan|cku profilaksu izuzev
UKUPNI BROJ BODOVA: kontraindikacija.
. Procijeniti stanje pacijenta svaka 48-72 h ili

prije, ako se promijeni klinicka slika.
. Informisati pacijenta o VTE / PE
. Uruciti pacijentu informativnu brosuru.

@WE} ]i V]E] & Vi % BHOVEZ }A] 1%&]i U 1} « % EYuli v] lo]v] | <o]l X

Renalni klirens predstavlja glavni nacin izlu¢ivanja mnogih antikoagulantnih lijekova, ukljucuju¢i i LMWH |
fondaparinuks. U slu¢aju *u vi v & v ov (maZk daéi do akumulacije ovih lijekova $to bi imalo za
posljedicu rizik od krvarenja.

Iz tog razlogase %o (E %o} E U Hi W

1. Procijeniti uvijek bubreznu funkciju prije pocetka farmakoloske tromboprofilakse, pogotovo kod starijh
pacijenata, kod dijabeti¢ara i kod onih koji predstavljaju visok rizik krvarenja.

2. Prilagoditi dozu terapije, sprovesti paZzljiv klinicki, a kad je to mogudée i laboratorijski nadzor lijeka (anti-Xa
aktivnost).

3. Kod pacijenata sa eGFR < 30 ml/min preporucuje se koriséenje nefrakcionisanog heparina umjesto
LMWH-a.

4. Posebni oprez treba biti primjenjen u slucaju da se koristi fondaparinuks, koji je kontraindikovan u slucaju
teske renalne insuficijencije, i ¢ija doza profilakse treba biti smanjena na 1,5 mg dnevno u slu¢aju umjerene
renalne insuficijencije (eGFR < 50 ml/min).

E I}v }3% pu“sS vi @%@ BSEU i o v 3 Al ( Eu l}o} tv S8} E JP6ABY (]o |
OV i @ E} pl v %@} (]Jo |
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COVID-19
MIJERE PREVENCIJE U AMBULANTNIM AKTIVNOSTIMA

Uvod

Bitno je da se zdravstveni radnici striktno pridrzavaju mjera prevencije koje su navedene u
ovom dokumentu i da budu svjesni da svaka pogresna radnja moze prouzrokovati rizik za
njihovo vlastito zdravlje, za zdravlje pacijenta i za zajednicu.

Po ECDC-u, u toku infekcije, virus je identifikovan u uzorcima respiratornog trakta 1-2 dana prije
pojavljivanja simptoma i moze opstati 7-12 dana u umjerenim slucajevima pa sve do 2 sedmice u
tezim slucajevima.

Osoba koja se obrati za koris¢enje ambulantnih usluga moze imati ili nemati simptome zaraze
COVIDom-19, ali nije moguce znati sa sigurnos¢u da asimptomatska osoba ne¢e imati simptome
nakon dva dana.

Oprema:

o Tecni sapun/rastvor na bazi alkohola za higijenu ruku

o Licna zastitna oprema za zdravstvene radnike:

o HirurSka maska, rukavice, jednokratni nepropusni mantil dugih rukava, naocare/vizir (koristiti
ih po potrebi skladno sa aktitivno$¢u koja se vrsi i dezinfikovati sredstvom na bazi hlora prije
nove upotrebe)

o Sredstvo za dezinfekciju na bazi hlora - DeorNet Clor

U ¢ekaonici:

o0 Obezbijediti dovoljnu koli¢inu alkoholnog rastvora za higijenu ruku svih prisutnih korisnika.

o Narediti odrzavanje distance od najmanje jednog metra izmedu prisutnih korisnika.

o U ¢ekaonici mogu ostati samo pratioci maloljetnih/uzdrzavanih osoba.

o Ako korisnik ili njegov pratilac nose rukavice, zamoliti ih da ih svuku i izvrSiti higijenu ruku sa

alkoholnim rastvorom (preduvjet je prisustvo zdravstvenog radnika)

o Ako korisnik ili njegov pratilac nose hirursku ili partikularnu masku, trebaju ih zadrzati
na licu.

o Ako korisnik ili njegov pratilac ne nose hirurSku masku, ista ¢e im biti urucena od strane
zdravstvenog radnika u trenutku njihovog ulaska u ordinaciju.

U ordinaciji:

o Korisnik ulazi u prostoriju za pregled, spusta licne stvari i odjecu na stolicu

o U prostoriju za preglede mogu uéi samo pratioci maloljetnih/uzdrzavanih korisnika

0 Odrediti dio radnog stola za zdravstvenu dokumentaciju korisnika ili eventualno odabrati
neku drugu radnu povrSinu koja ¢e se koristiti za tu svrhu.

0 Pripremiti i rasporediti potrebnu opremu za pregled/terapiju na posebna posvecena kolica/stalak
da bi se izbjegla kontaminacija opreme na glavnim kolicima.

0 Zdravstveni radnici nakon higijene ruku moraju obuéi odgovarajuc¢u LZO, odnosno hirursku
masku, rukavice, jednokratni nepropusni mantil dugih rukava, naocare/vizir, skladno sa
aktivnosSc¢u koja se vrSi. LZO mora biti zamijenjena u slucaju prljanja ili kvasenja, osim rukavica
koje moraju biti zamijenjene nakon svakog pregleda, uz obaveznu higijenu ruku. Naocare/viziri
mogu biti ponovo koriSteni nakon dezinfekcije sa sredstvom na bazi hlora — DeorNet Clor.
Vrsiti higijenu ruku postujuci 5 smjernica SZO.

Obratiti paznju da se ne kontaminiraju predmeti i radne povrSine, tastatura racunara, mis,
telefon...
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Po zavrsetku svakog pregleda

d

Dezinfikovati sa DeorNet Clor sve povrSine koje su bile u dodiru sa korisnikom: lezaj, radni
stol, stolica, itd.

Na kraju radnog vremena, zdravstveni radnik treba:

0

Odloziti u namjenski kontejner za infektivni otpad sve materijale i jednokratna sredstva
koja su koris¢ena tokom ambulantne aktivnosti.

dezinfikovati sve povrSine sa DeorNet Clor, sa posebnom paznjom na kolica sa instrumentima i
lijekovima.

Skinuti licnu zaStitnu opremu osim hirurSke maske 1 izvrSiti higijenu ruku.

Navu¢i nove rukavice i dezinfikovati naocare/vizir koji su kori§¢eni sa sredstvom na bazi hlora
— DeorNet Clor

Zatvoriti kontejner namjenjen za infektivni otpad, svu¢i rukavice, izvrSiti higijenu ruku,

skinuti masku, izvrSiti higijenu ruku.
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Odjeljenje za Endokrine bolesti 2 — Nutricionizam, klinicka ishrana i poremecaji

u ishrani
Odgovorni Fiorenzo Cortinovis

Bergamo, 26/03/2020

Uputstva za Oralnu ishranu kod COVID-19 pacijenata

U pocetnoj fazi kod pacijenta sa hipoksijom, sa saturacijom 02 < 94%, preporuceno je ograniciti kalori¢ni udio koji

se uzima iz ugljenih hidrata i masti, odrZavajuci doprinos bjelancevina.

U tom pogledu su pripremljene dvije nove Dijete od bolnickog dijeteticara:
e n°CO01:COVID faza 1-600 Kcal

e n°C02:COVID faza 2-1200 Kcal

v" U odjeljenjima koja su specijalno namijenjena za COVID, standardna poletna dijeta za nove
pacijente e biti:
- n° CO1: COVID faza 1
Za pacijente hospitalizovane prije 26/03/2020. izbor dijete ¢e morati biti uraden
manuelno, putem programa “Rezervacija jela”.

v" Pacijenti koji su hospitalizovani u drugim odjeljenjima i koji se ispostave pozitivni na
COVID-19, ne moraju mijenjati dijetu osim ako nemaju hipoksiju.

Savjetuje se sljedeci dijetetski pristup, putem oralne ishrane:

Dijeta Dijeteticara

Uputstva

Osobine

Dijeta u POCETNOJ FAZI za COVID pacijente

Kcal 600

U prvih n°C01 - U prvih 5-7 dana Bjelancevine 55-60 g (35 % od ukupnih
5-7 dana COVID faza 1 (Koristi se i u toku odvikavanja od hranjenja Kcal) Laka za svariti.
sondom NTP/NET) Prikladna i za pacijente sa dijabetesom.
. . Kcal 1200
0d 5°-7° n°co2 g‘;ta,“t,DRUiogoFﬁ,zéza COVID pacijente BjelanZevine 80-85 g (27 % od ukupnih
dana COVID fase 2 oristise o ana Kcal) Laka za svariti.
Prikladna i za pacijente sa dijabetesom.
n°3 Pacijent u oporavku Kcal 1700
TRANZICUA J P ' Bjelancevine 80-85 g (20 % od ukupnih
Kcal)
U fazi Laka za svariti.
oporavka 18 in;l(Jae:jZLr;oporavku sa otezanim Kcal 1800
. ) . i o .
MEKA DUETA | NIJE pogodna za pacijente sa disfagijom za Bjelancevine 80-85 g (18 % od ukupnih
. Y . Kcal) Hrana meke teksture.
koje se preporucuju posebne dijete.
Kcal 2000
n°1 Pacijent u oporavku koji nema dijetetskih niti . .. o .
SLOBODNA metaboli¢nih problema. Bjelancevine 80-85 g (17 % od ukupnih

Kcal)

ASST PAPA GIGYANNI XXIII v
UICINI Do#f ssa Sare i ASST PADA GIOP
sta, oo
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ASST Papa Giovanni XXIIl - Piazza OMS, 1 - 24127 Bergamo - Tel. 035.2673336




Profil zdravstvene njege
COVID-19

Odjeljenje za zdravstvo i ostale usluge — IstraZivanje, osposobljavanje i razvoj
- Verzija 00 od 3-3-2020.

Pagina 1di 6
Profil zdravstvene njegeCOVID-19, Odjeljenje za zdravstvo i ostale usluge — IstraZivanje, osposobljavanje i razvoj - Verzija 00
od 3-3-2020.



uvoD

Ovaj dokument je kreiran u sklopu planiranja njege bolesnika tokom trajanja vanrednog
stanja COVID19, kako u okolnostima srednje/niske tako i u okolnostima srednje/visoke
kompleksnosti.

Planiranje se odnosi na potrebe zdravstvene njege, a pogotovo na one koje sacinjavaju
Nursing Minimum Data Set -NMDS- (Disanje i cirkulacija, pomjeranje i prikladno
pozicioniranje, izbjegavanje opasnosti, komunikacija).

U tabeli su potrebe Nursing Minimum Data Set-a oznacene sa roze poljima.

Po moguénosti, planiranje vezano za potrebe NMDS-a treba biti izvrSeno u roku od 4
sata od prijema pacijenta i sprovedeno u roku od 24 sata od prijema.
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cirkulacija

RAZMIJENA GASOVA

POTREBA ZDRAVSTVENE |DIJAGNOZA ZDRAVSTVENE NJEGE INTERVENCUE
NJEGE
= Pratiti znakove i simptome dispneje
= Pratiti prepisanu O2 terapiju
Disanje/ KOMPROMITOVANA = (Qdrzavati pravilan polozaj pacijenta

= Sprovesti traheotomiju i endotrahealnu kanilu.
= Aspiracija izlu¢evina po potrebi

= Pratiti CPAP

= Koristiti potpomognutu neinvazivnu ventilaciju

Hranjenje i pice

OSOBA KOJA SE NE MOZE
SAMOSTALNO BRINUTI O SEBI:
HRANJENJE

= Pomodi osobi pri hranjenju
® Pratiti hranjenje i uzimanje tecnosti.

NEURAVNOTEZENA ISHRANA
MANJA OD METABOLICKE
POTREBE

= Davati, upravljati i pratiti parenteralnu ishranu

= Davati, upravljati i pratiti enteralnu ishranu putem
gastrointestinalne sonde

= Pratiti ishranu

Eliminacija urina

KOMPROMITOVANA
ELIMINACIJA URINA

= Pratiti mokrenje
= Qcijeniti koliC¢inu i izgled urina
= Koristiti potrebne instrumente

Eliminacija stolice

KONSTIPACIJA

= Qcijeniti koli¢inu i izgled fekalija
= Dati propisanu terapiju i procijeniti ishod
= Nadzirati pridrzavanje dijete

DIJAREJA

= Qcijeniti koliCinu i izgled fekalija
= Dati propisanu terapiju i procijeniti ishod
= Nadzirati pridrzavanje dijete

Profil zdravstvene njegeCOVID-19, Odjeljenje za zdravstvo i ostale usluge — Istrazivanje, osposobljavanje i razvoj - Verzija 00
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POTREBA ZDRAVSTVENE
NJEGE

DIJAGNOZA ZDRAVSTVENE NJEGE

INTERVENCUE

Kretanje i zauzimanje
ispravnog polozaja

KOMPROMITOVANO
HODANIJE

= Pomoci osobi pri kretanju, po potrebi

KOMPROMITOVANO POMIJERANIJE

= Smjestiti osobu u prikladan i pravilan poloZaj

Spavanje i odmor

NARUSEN KVALITET SNA

= Kontrolisati ciklus spavanja/budnosti osobe

Oblacenje i
skidanje odjece

PROBLEM SA POKRETANJEM
(OBLACENJEM)

= Pruziti pomo¢ u mjeri u kojoj je to potrebno

Odrzavanje tjelesne
temperature

HIPERTERMIJA

= Kontrolisati tjelesnu temperaturu uz
mjerenja po potrebi.

Higijena

POTESKOCE U BRIZI O SEBI:
KUPATILO

= Pomoci osobi u dnevnoj higijenskoj njezi po potrebi
= Poticati osobu stimuliSuéi preostale sposobnosti

Profil zdravstvene njegeCOVID-19, Odjeljenje za zdravstvo i ostale usluge — Istrazivanje, osposobljavanje i razvoj - Verzija 00
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POTREBA DIJAGNOZA ZDRAVSTVENE NJEGE INTERVENCUE
ZDRAVSTVENE
NJEGE
L Lol ol e
ORALNA SLUZNICA v e
oralne Supljine
= Pomoci osobi u vrienju higijene oralne Supljine
= Primjeniti strategiju prevencije rana od pritiska po
RIZIK DEKUBITUSA bolni¢koj proceduri
= Kontrolisati koZu pri svakoj promjeni polozZaja i
Zastita tkiva nanijeti hidratantnu kremu

KOMPROMITOVAN INTEGRITET
TKIVA

= Primjeniti strategiju prevencije rana od pritiska po
bolnic¢koj proceduri

= Pratiti tretman i oporavak rana po bolni¢koj
proceduri

® Primjeniti odgovarajuée zavoje za vrstu rana

= Pratiti razvoj situacije sa ranama

Profil zdravstvene njegeCOVID-19, Odjeljenje za zdravstvo i ostale usluge — Istrazivanje, osposobljavanje i razvoj - Verzija 00
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Izbjegavanje
opasnosti

RIZIK OD POVREDE

Primjeniti aktivnosti predvidene u bolnickom
pravilniku za rukovanje bolni¢kim instrumentima
Primjeniti aktivnosti za PVK(periferni venski kateter)
Primjenti aktivnosti za rukovanje VK

Primjenti aktivnosti za rukovanje CVK

Nadzirati osobu

RIZIK OD INFEKCHE

Odrzavati pravila izolacije

RIZIK OD PADA

Informisati i poduciti pacijenta uklju¢enog u proces
njege
Nadzirati osobu

RIZIK OD AKUTNE MENTALNE KONFUZIJE

Identifikovati faktore "delirium" rizika i aktivirati se
da isti budu ograniceni

AKUTNA MENTALNA KONFUZIJA

Primjeniti aktivnosti nadzora iz bolni¢kog
pravilnika o proceduri upravljanja
psihomotornom uznemirenosti.

Komunikacija

KOMPROMITOVANA VERBALNA
KOMUNIKACIA

Podrzati ukljuéenje ¢lanova porodice

Olaksati medukulturalnu komunikaciju
ukljucujudi prevodioca/kulturnog posrednika
Objasniti i provjeriti nivo shvac¢anja pacijenta kroz
pitanja i reakcije

Kognicija

NEDOVOLINO RAZUMIJEVANIJE

Informisati o sprovedenim aktivnostima u sklopu
tretmana/terapije

Porodica/
referentna osoba

RASPOLOZIVOST DA SE POPRAVI
INTERAKCIJA SA PORODICOM

Promovisati uklju¢enost porodice

Pomodi ¢lanove porodice da steknu znanje i/ili
sposobnosti i/iliopremu potrebne za njegu
srodnika

Profil zdravstvene njegeCOVID-19, Odjeljenje za zdravstvo i ostale usluge — Istrazivanje, osposobljavanje i razvoj - Verzija 00
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Odjeljenje Endokrine bolesti 2 — Nutricionizam, klinicka ishrana i poreme¢aji u
ishrani

Nadlezni Fiorenzo Cortinovis
Bergamo, 26/03/2020

Uputstva za vjestacko hranjenje kod COVID-19 pacijenata u aktivnoj fazi

v" Ako pacijent nije sposoban da se hrani oralno:

- Preferencijalni nutritivni pristup treba biti onaj enteralni (1) putem nazogastri¢ne sonde, hranjenje treba
biti izvrSeno u kontinuitetu i ne smije biti isprekidano.

- Parenteralni pristup (2) je drugi izbor, ako enteralna ishrana nije moguca.

v" U pocetnoj fazi “kritinog pacijenta”, $to je ozbiljnija hipoksemija to oprezniji treba biti pristup uvodenju
umjetne prehrane.
Pogotovo je vazno ne premasiti kalorijsku kvotu dok je pacijent u akutnoj fazi.

v" Samo u post-akutnoj fazi ¢e biti moguée povecati kalorijsku kvotu i premasiti 20 kcal/kg/dan od aktuelne

tjelesne mase, uz postepeno povecéavanje do maksimalno 30 kcal/kg/dan. (Kod gojaznih pacijenata ovo se

odnosi na “prilagodenu tjelesnu masu” [(aktuelna t.masa x 0.25) + idealna tm] a ne na onu realnu).

= Calories >
E‘ Set at 70% of ncrease 10 125% of predictive ncrease to 150% of predictive r:
-t‘.; predictive equations or or 125% of indirect equations or 150% of indirect ¥
; 100% of indirect calorimetry or 30 kcalfkgfday calorimetry or 35 kcalfkgfday @
o calorimetry o
2 Target 3 2
; Target 2 Convalescence Target
ale
Target 1 Post ICU Target
proteins
Day 4 - 100%
Proteins
Minimum protein intake 1.3 Increase protein intake to Increase to 2.0-2.5 grams of
gr/kg/day. NB: During enteral 15-2.0 grams of protein/kg/day. Consider
nutrition target achieved is protein/kg/day. Consider prolonged enteral nutrition,
lower (BO-B85%) consider 15 prolonged enteral nutrition, oral  oral nutrition supplermnents or

grams/kg/day nutrition supplements or protein supplements
protein supplements

Nutrition therapy and critical illness, practical guidance for the ICU, post-ICU, and long-term convalescence phases

Zanten et al. Critical Care (2019) 23:368

v" Napomena za pacijente koji su tesko pothranjeni i/ili nisu jeli duZe od 10 dana:

=>» Mora im se odmah dati Tiamin da bi se izbjegao Refeeding Sindrom:
Benerva 300 mg: 1 tableta 2puta/dan na 10 dana

=>» Potrebno je pratiti i ispravljati poremecaje elektrolita (natrijum, hlorid, kalijum, magnezijum, fosfor,
kalcijum).
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(1)

Enteralna ishrana

Sistema Socio Sanitario

- Smijesa: “Fresubin Intensive” (pogodna i za pacijente sa
dijabetesom) [ako nije dostupna, traZiti: “Peptamen intense"]

Nije prikladna u slu¢aju srednje-teske bubrezne insuficijencije bez dijalize

=>» Povecanje doze se procjenjuje u odnosu na nivo hipoksije (ako se saturacija 02 ne popravi i/ili ne
dode do najmanje 94% primjereno je razmotriti usporavanje povecanja doze)

Dani Smjesa Brzina T.rajarll_je Kcal Zapremina Napomene
infuzije
1° dan Fresubin Intensive 12 mL/h 24 sata 350 Kcal 288 mL /
2°dan Fresubin Intensive 21 mL/h 24 sata 610 Kcal 500 mL /
Stop za
3°dan Fresubin Intensive 31 mL/h 24 sata 915 Kcal 750 mL Pacijente sa t.
masom < 50 Kg
Stop za
4° dan Fresubin Intensive 42 mL/h 24 sata| 1220 Kcal 1000 mL Pacijente sa t.
masom < 70 Kg
Stop za
5°dan Fresubin Intensive 50 mL/h 24 sata 1465 Kcal 1200 mL Pacijente sa t.
masom > 70 Kg

e Enteralna ishrana kod pacijenata sa srednje-teSkom bubreznom insuficijencijom bez dijalize
- Smjesa“Nepro LP ” +/- “Isosource Standard” (prikladna i za pacijente sa dijabetesom)

=>» Povecanje doze se procjenjuje u odnosu na nivo hipoksije (ako se saturacija 02 ne popravi i/ili ne
dode do najmanje 94% primjereno je razmotriti usporavanje povecanja doze)

Dani Smjesa Brzina T.rajar'llje Kcal Volumen Napomene
infuzije
1° dan Nepro LP 16 mL/h 12 sati 345 Kcal 192 mL /
2° dan Nepro LP 18 mi/h 12 sati 400 Kcal 220 mL
+ + + + /
Isosource Standard 17 mL/h 12 sati 200 Kcal 200 mL
Nepro LP 18 ml/h 12 sati 400 Kcal 220 mL Stop za
3°dan + + + + Pacijente sa t.
Isosource Standard 42 mL/h 12 sati 500 Kcal 500 mL masom < 50 Kg
Nepro LP 36 ml/h 12 sati 800 Kcal 440 mL Stop za
4° dan + + + + Pacijente sa t.
Isosource Standard 33 mL/h 12 sati 400 Kcal 400 mL masom < 70 Kg
Nepro LP 36 ml/h 12 sati 800 Kcal 440 mL Stop za
5°dan + + + + Pacijente sa t.
Isosource Standard 42 mL/h 12 sati 500 Kcal 500 mL masom > 70 Kg
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(2) Parenteralna ishrana
Parenteralna ishrana moze biti zapoceta uz prethodnu kontrolu glikemije koja mora biti manja od 200 mg/dl.

Vise vrijednosti treba tretirati sa inzulinskom terapijom.

=>» Emulzija Olimel N4 (moZe se dati i u centralnu i u perifernu venu)
Svakoj vredici moraju biti dodati 1 fl Addamel + 1 fl Cernevit
N.B. osoblje odjeljenja treba napuniti vredicu za infuziju nakon pripreme otopine

=>» Povecanje doze se procjenjuje u odnosu na nivo hipoksije (ako se saturacija 02 ne popravi i/ili ne
dode do najmanje 94% primjereno je razmotriti usporavanje povecanja doze)

Dani Vredica Brzina Kcal Zapremina | Napomene
Olimel N4 1000cc
1° dan + 21 mL/h 350 Kcal 500 cc /

1 fl Addamel+1 fl Cernevit

Olimel N4 1000cc

2° dan + 35 mL/h 595 Kcal 850 cc /
1 fl Addamel+1 fl Cernevit
Olimel N4 2000cc Stop za
3°dan + 54 mL/h 910 Kcal 1300 cc Pacijente sa t.

1 fl Addamel+1 fl Cernevit masom < 50 Kg

Olimel N4 2000cc Stop za
4° dan + 71 mL/h 1190 Kcal 1700 cc Pacijente sa t.
1 fl Addamel+1 fl Cernevit masom < 70 Kg

Olimel N4 2000cc Stop za
5° dan + 83 mL/h 1400 Kcal 2000 cc Pacijente sat.

1 fl Addamel+1 fl Cernevit

masom > 70 Kg

Kod pacijenata koji imaju centralni venski kateter CVC od 5° dana moguce je koristiti
=» Emulzija Olimel N7 (moZe se dati samo u centralnu venu)
Svakoj vrecici moraju biti dodati 1 fl Addamel + 1 fl Cernevit
N.B. osoblje odjeljenja treba napuniti vrecicu za infuziju nakon pripreme otopine

Dani Vrecica Brzina Kcal Zapremina Napomene
Olimel N7 1500cc Samo za pacijente sa
5° dan + 50 mL/h 1370 1200 cc ¢ > 70K
1 fl Addamel+1 fl Cernevit Kcal ‘masom g
Olimel N7 1500cc Samo za pacijente sa
6° dan + 63 mL/h 1700 1500 cc t masom > 90 K
1 fl Addamel+1 fl Cernevit Kcal ’ &

v" Potrebno je pratiti i ispravljati poremecaje elektrolita (natrijum, hlorid, kalijum, magnezijum, fosfor,
kalcijum).
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CUVATI u zdravstvenom kartonu

ZAMJENSKA [ZJAVA
ZA INFORMATIVNU ZDRAVSTVENU DOKUMENTACIJU I SAGLASNOST

Zbog epidemioloske situacije izazvane Koronavirusom (COVID-19) i hitnih mjera u spreavanju Sirenja
zaraze, koje ukljuuju smanjeno koriSéenje papirne dokumentacije i njenog slanja iz jednog okruzenja u

drugo, u vezi sa osobom kojoj se pruza zdravstvena njega

IZJAVLJUJE
SE

- Da su osobi / njenim zakonskim zastupnicima / starateljima date potrebne informacije o
zdravstvenim postupcima koji ¢e biti izvrSeni 1 da je zaprimljena saglasnost;

- Da osoba, zbog samoizolacije i sa svrhom spre¢avanja Sirenja zaraze, nije potpisala
informativne obrasce 1 obrasce o saglasnosti koje nalaze bolnicka procedura (PSp01PG3MQ7
i druge ).

Potvrduje se, takoder, da su osoba/ njeni zakonski zastupnici / staratelji informisani o ovom nacinu

postupanja sa papirnom dokumentacijom, koji je neophodan zbog trenutne zdravstvene situacije.

Iz tog razloga, zbog vandrednog zdravstvenog stanja, svi obrasci iz zdravstvenog kartona se smatraju

potpisanim od osobe na koju se odnose.

ETIKETA
PACIJENTA DATUM / /

(u nedostatku etikete,
napisati PREZIME
1 IME pacijenta)

ZDRAVSTVENI
RADNIK:
(unedostatku pecata,

navesti identifikacijski .
broj) POTPIS: []

Data 04/03/2020 rev.01
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