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COVID-19 je bolest koja se po prvi puta pojavila tijekom prosinca 2019. god. u Kini. Kao uzroc¢nik ove
bolesti identificiran je prethodno nepoznat koronavirus koji je dobio naziv SARS-CoV-2. Bolest se tijekom
nekoliko mjeseci prosirila na sve kontinente i predstavlja izazov za zdravstvene sustave svih zemalja
svijeta. Svjetska zdravstvena organizacija progasila je globalnu pandemiju 11.3.2020. god.

Prvi slucaj COVID-19 u Republici Hrvatskoj dijagnosticiran je 25.2.2020.
Hrvatska se trenutno smatra zemljom s lokalnom transmisijom SARS-CoV-2.

Prema podatcima Svjetske zdravstvene organizacije ocekuje se da ¢e oko 80% oboljelih imati blagu ili
nekompliciranu bolest bez potrebe za hospitalizacijom, u 15% bolesnika razvit ¢e se potreba za
hospitalizacijom i oksigenoterapijom, dok ¢e 5% oboljelih biti lije¢eno u jedinicama intenzivne medicine

(2).

Ovaj dokument donosi upute koje predstavljaju pomo¢ klinicarima pri donosenju odluka o nacinu
zbrinjavanja COVID-19 bolesnika te ih s obzirom na mali broj provedenih istraZivanja, treba vise
smatrati ekspertnim misljenjima nego li smjernicama utemeljenim na dokazima.

Do trenutka pisanja ovih smjernica nema dovoljno dokaza o ucinkovitosti ni jednog od koristenih
lijekova u lije¢enju COVID-19.

Prema najnovijim preporukama Americ¢kog drustva za infektivne bolesti (IDSA), preporucuje se primjena
antivirusnih lijekova za COVID-19 prvenstveno u sklopu klini¢kih istrazivanja. Ukoliko nema mogucénosti
ukljucivanja u velika medunarodna klini¢ka istraZivanja, preporucuje se provoditi manja lokalna (2). U
situaciji u kojoj nisu dostupna randomizirana kontrolirana istrazivanja lijekovi se trebaju davati postujudi
nacela nadziranja primjene neregistriranih lijekova u hitnim situacijama, tzv. Monitored Emergency Use
of Unregistered Interventions Framework [MEURI]. Bolesnici ili njihovi skrbnici prije pocCetka primjene
lijekova usmjerenih na SARS-CoV-2 trebaju potpisati informirani pristanak.



COVID-19 je emergentna bolest Cija se epidemiologija, dijagnostika te nacini lije¢enja mijenjaju. Ove
upute Ce se, stoga, mijenjati sukladno promjenama koje ¢e se u buduénosti izvjesno dogadati.

DEFINICIJA SLUCAJA COVID-19
Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (520) definicije COVID-19 slucaja su sljedece (3):
Suspektan slucaj

A. Bolesnik sa znakovima akutne infekcije disnog sustava (vrudica i barem jedan znak/simptom
respiratorne bolesti, npr. kasalj, nedostatak zraka) i anamnestickim podatkom o putovanju ili
boravku u podrucju s lokalnom transmisijom COVID-19 tijekom 14 dana prije pocetka
simptoma
Ll
Bolesnik s akutnim respiratornim distresom koji je bio u kontaktu s potvrdenim ili moguéim
COVID-19 slucajem tijekom 14 dana prije pocCetka simptoma
Ll
Bolesnik s teskom akutnom respiratornom boles¢u (vrudica i barem jedan od
znakova/simptoma respiratorne bolesti, npr. kasalj, nedostatak zraka, koji zahtijeva
hospitalizaciju) i koji nema drugu dijagnozu koja bi u potpunosti objasnila klinicku sliku

Kada je jednom uspostavljena lokalna transmisija ili transmisija u zajednici, svi bolesnici sa
simptomima akutne respiratorne infekcije trebaju se smatrati suspektnim slucajevima.
Moguc slucaj

Mogucim slucajem smatra se bolesnik u kojega je test na COVID-19 neodreden ili kod kojeg se testiranje
nije moglo uciniti iz bilo kojeg razloga.

Potvrden slucaj

Potvrdenim COVID-19 slucajem smatra se svaka osoba s laboratorijski potvrdenom SARS-CoV-2
infekcijom, bez obzira na klinicke znakove i simptome.



KLASIFIKACIJA TEZINE BOLESTI

Za procjenu teZine bolesti u ovim se uputama koristi Modified Early Warning Score (MEWS) (4).

Vazno je kod svakog bolesnika izmjeriti i pratiti perifernu saturaciju krvi kisikom (SpO>) pri udisanju

ambijentalnog zraka ili uz suplementaciju O, te omjer Pa0O,/FiO> (5).

Vitalni parametri (pridruZiti samo jednu vrijednost svakom promatranom parametru)

Bodovi 3 2 1 0 1 2 3

Respiratorna frekvencija <9 9-14 15-20 21-29 >30

(udasi/minuti)

Srcana frekvencija <40 41-50 |51-100 101-110 [111-129 >130

(puls/minuti)

Sistolicki tlak (mmHg) <70 (71-80 |81-100[101-199 >200

Tjelesna temperatura (°C) <35°C 35.1-38.4°C >38.4°C

Neuroloski simptomi Budan Reakcija [ Reakcija Bez reakcije
naglas [nabol

(Alert, Voice, Pain,
Unresponsive)

(GCS < 9)

MEWS ZBROJ legenda MEWS: 0-2 stabilni pacijent, 3-4 nestabilni, > 5 kriticni

Sp02 (periferna saturacija O,) na ambijentalnom zraku

Sp02 (periferna saturacija 0,) na O, terapiji L/min

Omijer PaO,/FiO;

RIZIENI CIMBENICI ZA TEZAK OBLIK COVID-19

Cimbenicima rizika za teski oblik COVID-19 smatraju se:
- Zivotna dob >60 godina

- prisutnost komorbiditeta: Se¢erna bolest, arterijska hipertenzija, druge kardiovaskularne bolesti,

kroni¢na pluéna bolest, kroni¢na bubreZna bolest, maligna bolest, imunodeficijencija, pretilost

Ove rizicne ¢imbenike treba uzeti u obzir pri donosenju odluke o hospitalizaciji i primjeni antivirusnog

lijeenja.




UPUTE ZA ZBRINJAVANJE COVID-19 BOLESNIKA PREMA TEZINI BOLESTI

Prema teZini bolesti i prisutnosti rizika za razvoj teSkog COVID-19 bolesnici su razvrstani u 4 kategorije
prema Preporukana Nacionalnog instituta za infektivne bolesti ,,L. Spallanzani“ u Rimu (6):

Blaga ili asimptomatska COVID-19 bolest

Srednje teska stabilna COVID-19 bolest (MEWS<3)

Teska nestabilna, ali ne-kriticna COVID-19 bolest (MEWS 3-4)
Teska kriticna COVID-19 bolest (MEWS 25)

PWNR

1. Blagaili asimptomatska COVID-19 bolest

Znacajke: Radi se o0 osobama bez simptoma ili sa simptomima nekomplicirane virusne infekcije diSnog
sustava kao Sto su vrudica, opca slabost, kasalj, gubitak teka, mialgije, grlobolja, nazalna kongestija ili
glavobolja. Rijetko, bolest moze biti pracena proljevom, mucninom i povracanjem.

Glavni ciljevi: Stroge mjere prevencije Sirenja infekcije (izolacija ili samoizolacija u vlastitom domuili u
drugom odgovaraju¢em prostoru), klinicko pracenje kako bi se rano identificirali znakovi pogorsanja.

Potreba za hospitalizacijom: Hospitalizacija kod ove skupine bolesnika nije potrebna, osim ukoliko
postoji mogucénost brzog pogorsanja (rizicni ¢cimbenici) ili nemogucnost brzog povratka u bolnicu.
Prioritet treba biti izolacija kako bi se ogranicila transmisija virusa. Svi bolesnici koji se zbrinjavaju izvan
bolnice (u vlastitom domu ili drugom odgovarajuc¢em prostoru) trebaju dobiti upute kako se trebaju
ponasati u izolaciji i da se trebaju odmah vratiti u bolnicu ukoliko dode do pogorsanja (1).

Dodatna mikrobioloska dijagnostika: Nije potrebna.
Klini¢ko pracdenje:

- uvlastitom domu ili drugom odgovarajuéem prostoru:
o savjetovanje s obiteljskim lijecnikom jednom dnevno (moguée putem telefona)
- nadrugom mjestu izolacije (karantena):
o opca klini¢ka procjena i mjerenje temperature od strane zdravstvenog osoblja dva puta
dnevno
- u bolnici:
o mijerenje vitalnih parametara 2 puta dnevno (tjelesna temperatura, SpO; (poZeljni SpO,
>94% na ambijentalnom zraku), krvni tlak, puls, respiratorna frekvencija, GCS)

Virusolosko pracenje: Rutinski virusoloski monitoring nije potreban, osim u posebnim epidemioloskim
okolnostima (vidjeti Upute za otpust iz bolnice i prekid izolacije).

Slikovne pretrage: Nisu potrebne. Kod perzistentnog kaslja i/ili klinickih znakova koji ukazuju na
zahvacanje donjeg respiratornog sustava uciniti RTG srca i pluca.

Antivirusna terapija: Nije potrebna.

Suportivna terapija: Simptomatska.



2. Srednje teska stabilna COVID-19 bolest (MEWS<3)

Znacajke: Opca slabost, vruéica (>38°C) i/ili perzistentni kasalj, klini¢ki ili radioloski znakovi zahvacanja
donjeg respiratornog sustava. Bolesnici s rizicnim ¢imbenicima za tezak obilik COVID-19. Kod bolesnika
nisu prisutni klinicki i/ili laboratorijski parametari teske klinicke slike.

Glavni ciljevi: S obzirom na brojne simptome i veci rizik za nastanak komplikacija, ciljevi klini¢ckog
zbrinjavanja su, osim onih koji su navedeni za bolesnike s blagom slikom:

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

Potreba za hospitalizacijom: DA
Dodatna mikrobioloska dijagnostika:
- Obrisak na influencu prema indikaciji klinicara
- SARS-CoV-2 serologija (ako je dostupna)
- L. pneumophila antigen u urinu prema indikaciji klinic¢ara

- u slucaju vrucice (>38°C) uzeti 2 seta hemokultura, po mogucénosti prije davanja nove
antimikrobne terapije

Klinicko pracenje:
- EKG kod primitka
- Klinicka reevaluacija 2-3 puta dnevno

- Mjerenje vitalnih znakova (tjelesna temperatura, SpO,, krvni tlak, puls, respiratorna frekvencija, GCS)
tri puta dnevno

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

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

Virusoloski monitoring: Rutinski virusoloSki monitoring nije potreban, osim u posebnim epidemioloskim
okolnostima (vidjeti Upute za otpust iz bolnice i prekid izolacije).

Slikovne pretrage:

RTG srca i pluca: koristan kao prvi radioloski pregled, za praéenje i brzu procjenu pluénih/torakalnih
hitnih stanja. Brz i jednostavan, moZe se uciniti prijenosnim uredajem.

CT toraksa bez kontrasta: Nema apsolutne indikacije u ovoj fazi bolesti. Klinicka prezentacija je presudna
pri donosenju odluke.



Antivirusna terapija:

Do trenutka pisanja ovih smjernica nema dokaza o ucinkovitosti ni jednog od koristenih lijekova u
lije¢enju COVID-19.

Prema procjeni nadleznog klini¢ara, dostupnosti lijekova te mogucénosti ukljucivanja u medunarodna ili
lokalna istrazivanja, a uzimajuéi u obzir komorbiditete i interakcije s drugim lijekovima te moguce
neZeljene reakcije.

- hidroksiklorokin 2x400 mg p.o. prvi dan, potom 2x200 mg p.o. kroz 4 dana (ukupno 5 dana),
ili
- klorokin fosfat 2x500 mg p.o. (2x300 mg baze) 1. dan, potom dalje 4 dana 1x500 mg p.o.
(1x300 mg baze)
ili
- lopinavir/ritonavir 2x2 tablete (200/50 mg p.o.) kroz 10 dana
Suportivna terapija: Simptomatska. Oralna ili parenteralna rehidracija oprezno zbog moguénosti
volumnog opterecenja. Hitna dostupnost O,, u slucaju potrebe. Razmotriti potrebu za antibioticima, a u

slu¢aju isklju¢enja bakterijske infekcije prekinuti lijecenje istima nakon najdulje 3 dana. Provoditi
profilaksu tromboembolijskog incidenta niskomolekularnim heparinom u uobic¢ajenim dozama (7).

3. Teska nestabilna, ali ne kriticna COVID-19 bolest (MEWS 3-4)

Znacajke: Klinicki i/ili laboratorijski pokazatelji pogorsanja izmjene plinova (dispneja, tahipneja, kratkocéa
daha, potreba za suplementacijom O, putem maske > 4L/min za postizanje SpO2 >92%) bez kriti¢nih
znakova (akutni respiratorni distres, hipotenzija, Sok, poremecaji svijesti).

Glavni ciljevi: Dodatni ciljevi osim navedenih za stabilnog pacijenta jesu:

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

2. odrzavanje odgovarajuce SpO; (Sp02292%), primjenom O, putem maske

3. primjena potencijalno ucinkovitih antivirusnih lijekova

4. empirijsko ili ciljano lije¢enje mogucih bakterijskih koinfekcija

Potreba za hospitalizacijom: DA

Dodatna mikrobioloska dijagnostika: Kao kod stabilnog bolesnika. Uvesti ostalu dijagnostiku ovisno o
klinickoj slici (npr. anti-HIV, P. jirovecii u bronhoalveolarnom lavatu ili trahealnom aspiratu, obrisak nosa
na MRSA, itd.)

Klinicko pracenje:

- ucestala klini¢ka reevaluacija



- uCestalo mjerenje vitalnih znakova (tjelesna temperatura, krvni tlak, puls, frekvencija disanja, SpO,,
GCS), kako bi se sto prije otkrilo brzo pogorsanje funkcija koje zahtijevaju pojacanu razinu zdravstvene
skrbi

- Analiza plinova arterijske krvi (uglavnom izmedu 5. i 7. dana ili ako se pogorsa klinicko stanje),
pogorsanje procijeniti s intenzivistom

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

Virusoloski monitoring: Rutinski virusoloSki monitoring nije potreban, osim u posebnim epidemioloskim
okolnostima (vidjeti Upute za otpust iz bolnice i prekid izolacije).

Posebni imunoloski i biokemijski monitoring: razina IL-6 u plazmi, D-dimeri, feritin, fibrinogen, laktat
dehidrogenaza (LDH)

Slikovne pretrage: RTG srca i pluéa kao kod stabilnog pacijenta. CT toraksa prema indikaciji klinicara, uz
uporabu kontrasta samo u sluc¢ajevima specificnih klinickih sumnji (npr. pitanje pluéne embolije).
Ehokardiografija je indicirana u slu¢aju sumnje na zatajenje srca kao ¢imbenika koji doprinosi
respiracijskom zatajenju.

Antivirusna terapija:

Do trenutka pisanja ovih smjernica nema dokaza o ucinkovitosti ni jednog od koristenih lijekova u
lijeCenju COVID-19. Prema procjeni nadleznog klini¢ara, dostupnosti lijekova te moguénosti ukljucivanja
u medunarodna ili lokalna istrazivanja, a uzimajuéi u obzir komorbiditete i interakcije s drugim lijekovima
te moguce neZeljene reakcije.

- hidroksiklorokin 2x400 mg p.o. prvi dan, potom 2x200 mg p.o. kroz 4 dana (ukupno 5 dana),
ili

- klorokin fosfat 2x500 mg p.o. (2x300 mg baze) 1. dan, potom dalje 4 dana 1x500 mg p.o.
(1x300 mg baze)

ili
- lopinavir/ritonavir 2x2 tablete (200/50 mg p.o.) kroz 10 dana
ili

remdesivir (1. dan 200 mg i.v., potom 100 mg i.v. dnevno narednih 9 dana) tijekom ukupno 10
dana.

Ne preporuca se kombinirana terapija hidroksiklorokinom i lopinavirom/ritonavirom.
Imunomodulacijska terapija:

1. Razmotriti uporabu sistemskih steroida samo u slucaju klinic¢kih znakova koji upuéuju na
nadolazece pogorsanje respiratorne funkcije, a prema preporukama za lijeCenje ARDS-a. Nema



jedinstvenog stava o ucinkovitosti i protokolu doziranja kortikosteroida i trajanju terapije.
Nacelno, razmotriti njihovu primjenu nakon sedmog dana od pojave simptoma u srednje teskom
i teSkom ARDS-u (prema Berlinskim kriterijima), ukoliko je konkomitantna bakterijska infekcija
malo vjerojatna. Odluka o nacinu primjene kortikosteroida ovisi o stanju bolesnika i iskustvu
klinicara. Neke od predloZzenih shema su:

a) metilprednizolon 1mg/kg intravenski 3 dana, potom 0.5 mg/kg i.v. 2-4 dana

b) metilprednizolon 250 mgi.v./3 dana, potom postupno smanjenje kroz 7 dana

c) deksametazon 20 mgi.v./5 dana, potom 8 mgi.v./3 dana, potom 4 mgi.v./ 2 dana

Primjenu tocilizumaba razmotriti u bolesnika s pogorsanjem klinickog stanja prema dolje
navedenim kriterijima.

Suportivna terapija: primjena O, oralna ili intravenska rehidracija, oprezno zbog mogu¢nosti volumnog

opterecéenja. Provoditi profilaksu tromboembolijskog incidenta u svih bolesnika niskomolekularnim

heparinom.

Antimikrobna terapija: Razmotriti potrebu za antibioticima, a u slucaju iskljucenja bakterijske infekcije

prekinuti lijeCenje antibioticima nakon 3 dana.

4,

Teska kriticna COVID-19 bolest (MEWS 25)

Znacajke:

Aktuni respiratorni distres sindrom (ARDS)
hipotenzija — Sok
multiorgansko zatajenje (MOF)

poremecaj svijesti

Glavni ciljevi: uz sve navedeno za nestabilnog pacijenta jos i:

1.

2.

3.

4.

potpora zivotnih funkcija i intenzivni monitoring
brzo prepoznavanje i rjeSavanje komplikacija
aktivno trazenje pridruzene dijagnoze

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

Potreba za hospitalizacijom: DA u JIL.

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



Klinicko pracenje: strogo monitoriranje i intenzivno lijeCenje, pocevsi od pacijenata s umjerenim ARDS-
om, prema Berlinskoj definiciji (100 mmHg<Pa0,/FiO, <200mmHg)

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

Virusoloski monitoring: Rutinski virusoloSki monitoring nije potreban, osim u posebnim epidemioloskim
okolnostima (vidjeti Upute za otpust iz bolnice i prekid izolacije).

Posebni imunoloski i biokemijski monitoring: IL-6 u plazmi, D-dimeri, feritin, fibrinogen, LDH
Slikovne pretrage: Kao kod nestabilnog pacijenta.
Antivirusna terapija:

Do trenutka pisanja ovih smjernica nema dokaza o ucinkovitosti ni jednog od koristenih lijekova u
lije¢enju COVID-19.

- hidroksiklorokin 2x400 mg p.o. prvi dan, potom 2x200 mg p.o. kroz 4 dana (ukupno 5 dana),
ili

- klorokin fosfat 2x500 mg p.o. (2x300 mg baze) 1. dan, potom dalje 4 dana 1x500 mg p.o.
(1x300 mg baze)

remdesivir (1. dan 200 mg i.v., potom 100 mg i.v. dnevno tijekom narednih 9 dana) kroz ukupno
10 dana.

Imunomodulacijska terapija:

1. Razmotriti uporabu sistemskih steroida samo u slucaju klinickih znakova koji upucuju na nadolazecée
pogorsanje respiratornih funkcija, a prema preporukama za lijeCenje ARDS-a. Nema jedinstvenog
stava o ucinkovitosti i protokolu doziranja kortikosteroida i trajanju terapije. Nacelno, razmotriti
njihovu primjenu nakon sedmog dana od pojave simptoma u srednje teSkom i teSkom ARDS-u
(prema Berlinskim kriterijima), ukoliko je konkomitantna bakterijska infekcija malo vjerojatna.
Odluka o nacinu primjene kortikosteroida ovisi o stanju bolesnika i iskustvu klini¢ara. Predlozene
sheme:

d) metilprednizolon 1mg/kg intravenski 3 dana, potom 0.5 mg/kg iv. 2-4 dana
e) metilprednizolon 250 mg iv./3 dana, potom postpupno smanjene kroz 7 dana
f) deksametazon 20 mgiv./5 dana, potom 8 mgiv./3 dana, 4 mgiv. 2 dana

2. Tocilizumab
Do trenutka pisanja ovih smjernica nema dovoljno dokaza o ucinkovitosti tocilizumaba u
lije¢enju COVID-19.



Davanje tocilizumaba treba se temeljiti na sljedecim kriterijima, a imajuci na umu
kontraindikacije i pra¢enje nuspojava i laboratorijskih nalaza prema uputi o lijeku (8):

a) Pa0,/FiO, <300 mmHg

b) brzo pogorsanje izmjene respiratornih plinova s ili bez neinvazivne ili invazivne ventilacije

Preporucuje se doza 8mg/kg i.v. (maksimalno 800mg/dozi) koja se primjenjuje tijekom jednog
sata (dozu tocilizumaba treba modificirati prema nalazima hepatograma i KKS-a uvidom u uputu
o lijeku). Dodatna doza se eventualno primjenjuje nakon 12-24 sati ovisno o klinickom odgovoru
na prvu dozu lijeka:
- Odsustvo ili slabi klinicki odgovor ili klinicko pogorsanje
- Neuspjeh u redukciji vrijednosti CRP-a (pouzdan surogat IL-6) manje od 50% osnovne
vrijednosti ili vise

Preporuca se da odluku o primjeni tocilizumaba donese strucni konzilij koji se sastoji od
najmanje 3 ¢lana, a ukljucujudi infektologa i intenzivista. Misljenje konzilija se Salje bolnickom
povjerenstvu za lijekove te se tocilizumab moZe primjeniti kada povjerenstvo zahtjev odobri.

Suportivna terapija:

- U ustanovama u kojima postoji oprema i uvjeti za provodenje, u bolesnika s hipoksemijskom
respiratornom insuficijencijom moZze se provoditi lijecenje s HFNC (high flow nasal cannula) —
lijeCenje kisikom s visokim protokom putem nazalnih kanila. U tom slucaju staviti bolesniku na
lice kirursku masku.

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

- prema indikaciji protektivna invazivnha mehanicka ventilacija

- prebacivanje bolesnika u polozaj na trbuh (proning) u centrima gdje je moguce provoditi ovaj
zahvat i hemodinamsko monitoriranje (trajanje 12-16 sati) (9)

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

- intenzivno lijeCenje i monitoriranje prema bolnickim protokolima

- razmotriti VV ECMO u slucaju refraktorne hipoksemije usprkos invazivnoj mehanickoj ventilaciji.
Indikaciju daje nadlezni specijalist intenzivne medicine nakon dogovora s regionalnim VV ECMO
centrom
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