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UVOD

1. UVOD

Krajem 2019. godine u Wuhanu u Kini prvi je put izoliran novi koronavirus, sada nazvan teskim
akutnim respiratornim sindromom (SARS-CoV-2). Koronavirus uzrokuje skup akutnih
respiratornih bolesti, nazvan koronavirusna bolest 2019 (COVID-19). Najces¢i razlog prijema
pacijenta u jedinicu intenzivnog lije¢enja razvoj je akutnog hipoksemic¢nog zatajenja disanja,
Sto je indikacija za primjenu neinvazivne ventilacije visokoproto¢nim nazalnim kanilama (engl.
high nasal flow cannula — HFNC), Sto uvelike moze smanjiti potrebu za intubacijom i

invazivnom mehanickom ventilacijom.

Iako se svijet bori za suzbijanje Sirenja virusa COVID-19 i aZurirane medicinske informacije u
stvarnom vremenu dopiru do svih medicinskih centara u svijetu brze nego ikad, jos je uvijek
mnostvo pitanja ostalo bez odgovora. Ogromni napori pojedinih zemalja omoguéili su vrijeme
za bolju pripremu i povecanje svijesti o virusu, $to uvelike moze pomoc¢i pulmolozima u borbi
s pandemijom. Izvjestaji iz Kine sugeriraju da je 81 % COVID-19 infekcija blagog tijeka, 14
% je iznimno ozbiljnog tijeka, a 5% zahtijeva intenzivno lijeCenje. Stopa smrtnosti u seriji
objavljenoj iz Kine, Italije i Sjedinjenih Americkih Drzava krece se od 1,4% u hospitaliziranih

do 61,5 % u kriticnih pacijenata (1).

Kada infekcija virusom COVID-a 19 napreduje do akutne hipoksemijske respiratorne
insuficijencije, to stanje zahtijeva visoku frakcijsku koncentraciju udahnutog kisika 1
razmatranje strategija primjene neinvazivne ventilacije. Nazalne kanile s visokim protokom
kisika pojavile su se kao neinvazivna strategija koja poboljSava oksigenaciju 1 uklanjanje

uglji¢nog dioksida, u odnosu na druge strategije neinvazivne ventilacije (2).

Svjetska zdravstvena organizacija objavila je 29. ozujka 2020. godine kratki znanstveni
prijedlog kojim se preporucuju mjere predostroznosti protiv kapljica i kontakata tijekom
provodenja skrbi za pacijente s infekcijom virusom COVID-19 i mjere opreza tijekom
postupaka stvaranja aerosola. Stoga primjena visokog protoka kisika putem nazalnih kanila

izaziva zabrinutost da HFNC moZe uzrokovati aerosolizaciju zaraznih Cestica (2)..
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2. POSTUPCI

Za pisanje diplomskog rada koriStena je opisna metoda pretrazivanjem dostupnih baza podataka
na internetu. Pretrazene su znanstvene baze podataka Hr¢ak, Embasa, Google Scholar, PubMed

1 Researchgate pomocu kljucnih rijeci.

Kriterij ukljuCenja bila je literatura vezana za temu primjene visokoprotocnih nazalnih kanila u

lijecenju koronavirusne bolesti, dok je kriterij iskljuCenja bila literatura starija od pet godina.

Klju¢ne rije¢i na hrvatskom su jeziku: epidemiologija; HFNC; komplikacije; koronavirus;

medicinska sestra; pacijent.

Kljuéne rije¢i na engleskom su jeziku: epidemiology; HFNC; complications; coronavirus;

nurse; patient.

Literatura je ukljucivala 25 znanstvenih ¢lanaka, jednu knjigu i tri internetska izvora.
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3. RAZRADA TEME

Svijet se danas suocava s najve¢im zdravstvenim izazovom 21. stolje¢a uzrokovanog virusom
koji uzrokuje respiratornu bolest pod nazivom koronavirusna bolest 2019, odnosno bolest
COVID-19. Klini¢ke su manifestacije bolesti raznolike, od asimptomatske infekcije do akutnog
sindroma respiratornog distresa koji zahtijeva prijem u jedinice intenzivnog lijeCenja s
endotrahealnom intubacijom i invazivnom mehani¢kom ventilacijom te je povezan s visokim

rizikom za smrtnost (3).

3.1. Anatomija i fiziologija pluca

Plu¢a su parni organi u obliku piramide koji su desnim i lijevim bronhom povezani s dusnikom,
a na donjoj su povrsini plu¢a omedena dijafragmom. Dijafragma je ravni misi¢ u obliku kupole
koji se nalazi na dnu pluca i prsne Supljine. Pluca su zatvorena pleurama koje su pricvrséene za
medijastinum. Desno je pluéno krilo krace i Sire od lijevog, a lijevo zauzima manji volumen od
desnog. Sr€ani zarez je udubljenje na povrsini lijevog plu¢a 1 omogucuje prostor za srce. Vrh
pluca je gornja regija, dok je baza suprotna regija u blizini dijafragme. Kostalna povrSina pluca

grani€i s rebrima. Medijastinalna povrSina okrenuta je prema srednjoj liniji (4).

Svako se plu¢no krilo sastoji od manjih cjelina koje se nazivaju reznjevi. Pukotine razdvajaju
ove reznjeve jedni od drugih. Desno se plu¢no krilo sastoji od tri reZnja: gornjeg, srednjeg 1
donjeg reznja. Lijevo se pluéno krilo sastoji od dva reznja: gornjeg 1 donjeg reznja.
Bronhopulmonalni segment dioba je reZnja, a svaki rezanj sadrzi viSe bronhopulmonalnih
segmenata. Svaki segment prima zrak iz vlastitog tercijarnog bronha i krvlju se opskrbljuje
vlastitom arterijom. Pluéni reZanj je pododjeljak formiran kao bronhijalna grana u bronhiole.
Svaka lobula prima svoj vlastiti veliki bronhiol koji ima viSe grana. Interlobularni septum je zid

sastavljen od vezivnog tkiva koji razdvaja lobule jednu od druge (4).

Pluéna ventilacija sastoji se od dva glavna koraka, udisaja i izdisaja. Udisaj je ¢in tijekom kojeg
zrak ulazi u pluca, a izdisaj je ¢in koji uzrokuje napustanje zraka iz pluca. DiSni ciklus jedan je
slijed udisaja 1 izdisaja. Opcenito se tijekom normalne inspiracije koriste dvije miSi¢ne skupine:
dijafragma 1 vanjski interkostalni misi¢i. Dodatni miSi¢i mogu se koristiti ako je potreban veci

rad disanja. Kad se dijafragma skuplja, ona se krec¢e inferiorno prema trbusnoj Supljini,

3
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stvarajuci vecu torakalnu Supljinu i viSe prostora za plu¢a. Kontrakcija vanjskih interkostalnih
misi¢a pomice rebra prema gore i prema van, $to dovodi do Sirenja rebrenog kosa, $to povecava
volumen prsne Supljine. Zbog adhezivne sile pleuralne tekucine, Sirenje prsne Supljine prisiljava
1 plu¢a da se istezu i Sire. Ovo povecanje volumena dovodi do smanjenja unutaralveolarnog
tlaka, stvarajuéi tlak nizi od atmosferskog. Kao rezultat, stvara se gradijent tlaka koji tjera zrak

u pluca.

Glavni su mehanizmi koji pokrecu pluénu ventilaciju atmosferski tlak (Patm), tlak zraka unutar
alveola, nazvan alveolarni tlak (Palv) i tlak unutar pleuralne Supljine, nazvan intrapleuralni tlak
(Pip). Alveolarni 1 intrapleuralni tlakovi ovise o odredenim fizickim znacajkama pluca.
Medutim, sposobnost disanja, da zrak ulazi u pluca tijekom udisaja, a izlazi iz pluca tijekom

izdisaja, ovisi o zracnom tlaku u atmosferi i zra¢nom tlaku u plué¢ima (4).

Uz razlike u tlakovima, disanje ovisi i o kontrakciji 1 opustanju miSi¢nih vlakana dijafragme 1
prsnog kosa. Sama su pluca pasivna tijekom disanja, Sto znaci da nisu ukljucena u stvaranje
pokreta koji pomaze udisaju i izdisaju. To je tako zbog adhezivne prirode pleuralne tekucine
koja omogucuje izvlacenje pluca prema van kad se torakalni zid pomice tijekom inspiracije.
Odmak torakalne stijenke tijekom izdisaja uzrokuje kompresiju plu¢a. Kontrakcija i opustanje
dijafragme i interkostalnih misi¢a (koji se nalaze izmedu rebara) uzrokuju vecinu promjena
tlaka koje rezultiraju udisajem 1 izdisajem. Ovi pokreti miSi¢a 1 naknadne promjene tlaka

uzrokuju nalet zraka ili izbacivanje iz pluca (4).

3.2. Koronavirusna bolest

Nova pandemijska koronavirusna bolest 2019 (COVID-19) brzo se prosirila svijetom nakon
prvih slucajeva zabiljeZenih u Wuhanu u Kini krajem prosinca 2019. godine. Ubrzo nakon $to
je prepoznata epidemija u Wuhanu, otkriven je uzro¢nik. Virus je prvo dobio naziv novi
koronavirus, 2019-nCoV, ali je ubrzo preimenovan u SARS-CoV-2. Rije€ je o jednolan¢anom
virusu ribonukleinske kiseline (RNA) od priblizno 27 — 32 kb i sedmom ¢lanu obitelji
Coronaviridae koji uzrokuje bolesti kod ljudi. Virusni genom sekvenciran je ubrzo nakon

izbijanja COVID-a 19, $to je omogucilo razvoj dijagnostickih testova i terapijskih ciljeva (5).
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Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) proglasila je da je epidemija teSkog akutnog
respiratornog sindroma koronavirusa 2 (SARS-CoV-2) hitno stanje javnog zdravstva

medunarodne zabrinutosti (engl. public health emergency of international concern - PHEIC).

3.2.1. SARS-CoV-2 virus (COVID-19)

Informativne analize pokazale su da SARS-CoV-2 ima karakteristike tipi€ne za obitelj
koronavirusa. Pripada betakoronavirusnoj 2B lozi. Po¢etkom epidemije upale plu¢a u Wuhanu,
znanstvenici su od pet pacijenata zarazenih SARS-CoV-2 dobili cjelovite sekvence genoma. Te
sekvence genoma dijele 79,5 % identiteta sekvence s SARS-CoV. Ocito je da se SARS-CoV-2
razlikuje od SARS-CoV-a. Smatra se da je to novi betakoronavirus koji ima sposobnost zaraze
covjeka. Znanstvenici su poravnali sekvencu genoma pune duljine SARS CoV-2 1 druge
dostupne genome betakoronavirusa. Rezultati ukazuju na najblizi odnos SARS-CoV-2 sa
SARS-slicnim sojem koronavirusa Bat Coronavirus RaTG13 pronadenim kod $iSmiSa, s
podudarnoscéu od 96 %. Ova istrazivanja sugeriraju da bi SARS-CoV-2 mogao biti podrijetlom

od SiSmiSa i SARS-CoV-2 mogao bi se prirodno razviti iz koronavirusa $iSmisa RaTG13 (6).

Strukturno, SARS-CoV-2 ima cetiri glavna strukturna proteina, ukljucujuéi Siljasti (S)
glikoprotein (S), mali omotac glikoproteina (E), membranski glikoprotein (M) 1 nukleokapsidni
protein (N), kao i nekoliko pomoc¢nih proteina. Siljak ili S glikoprotein je transmembranski
protein s molekularnom teZinom od oko 150 kilodaltona (kDa) koji se nalazi u vanjskom dijelu
virusa. Protein S tvori homotrimere koji strSe na virusnoj povrsini i olakSavaju vezivanje virusa
ovojnice na stanice domacina privlatenjem enzima koji pretvara angiotenzin 2 (ACE3)
eksprimiran u stanicama donjeg respiratornog trakta. Ovaj glikoprotein cijepa se furin-sli¢nom
proteazom stanice domacina na dvije podjedinice, S1 1 S2. Dio S1 odgovoran je za odredivanje
dometa virusa domacina 1 stani¢nog tropizma sa sastavom domene koja se veZe na receptor,
dok S2 funkcionira kao posrednik u fuziji virusa u prijenosnim stanicama domacina.
Nukleokapsid poznat kao N protein strukturna je komponenta CoV koja se lokalizira u
endoplazmatski retikulum, Golgijeve regije, koja je strukturno vezana za materijal nukleinske
kiseline virusa. Budu¢i da je protein vezan za RNA, protein je ukljucen u procese koji se odnose
na virusni genom, ciklus replikacije virusa i stani¢ni odgovor stanica domacina na virusne
infekcije. N protein takoder je jako fosforiliran 1 sugerira se da dovodi do strukturnih promjena

koje pojacavaju afinitet za virusnu RNA (7).
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3.2.2. Etiologija i epidemiologija bolesti

Kompletna analiza virusnog genoma otkriva da virus dijeli 88 % identiteta sekvence s dva
koronavirusa sli¢na teSkim akutnim respiratornim sindromima, ali je udaljeniji od teskog
akutnog respiratornog sindroma (SARS-CoV). Stoga je privremeno nazvan novim

koronavirusom 2019. godine (SARS-CoV-2).

Putovanje u provinciju Hubei u Kini bilo je povezano s poc¢etnim slu¢ajevima koronavirusne
bolesti, ali sve veca prevalencija koja je rezultat prijenosa s pojedinca na pojedinca zabiljezena
je unutar i izvan Kine. U prosincu 2019. vise od 90 % prijavljenih slucajeva koronavirusne
bolesti bilo je iz provincije Hubei. Medutim, do ozujka 2020. godine, najveca prevalencija
COVID-a 19 zabiljezena je u Italiji, Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama, Spanjolskoj,

Francuskoj, Iranu i Njemackoj (8).

IstraZivanja su pokazala da se transmisija SARS-CoV-2 javlja s osnovnim reprodukcijskim
brojem (RO) od 2,2 do 2,6. To znaci da u prosjeku svaka zaraZzena osoba moze potencijalno
prosiriti  SARS-CoV-2 na 2,2 — 2,6 drugih osoba. Tijekom pocetnog izbijanja, u
epidemioloSkom istraZivanju 425 slucajeva koronavirusa u Wuhanu, 56 % bili su muskarci, a
medijan dobi zaraZenih pojedinaca bio je 59 godina, dok je 11. veljace 2020. godine 86,6 %
zarazenih osoba bilo u dobi izmedu 30 i1 70 godina. Ukupna stopa smrtnosti slu¢ajeva iznosila
je 2,3 %, a 80,9 % dokumentiranih slucajeva nisu bili ozbiljni. Oko 3,8 % prijavljenih slucajeva
u bolnici bili su zdravstveni radnici, a 14,6 % tih slucajeva bilo je kroni¢no ili kriti€éno. Mali
broj slucajeva (2,1 %) zabiljeZen je za novorodencad zarazenu virusom. Pojedinci ozbiljno
zarazeni koronavirusom pronadeni su uglavnom medu pacijentima starijim od 80 godina, Sto

¢ini oko 14,8 % od ukupnog broja (8).

Stopa smrtnosti sluc¢ajeva iznosila je 0,9 % za zarazene osobe bez komorbidnih stanja, dok je
10,5 % zabiljezeno za inficirane osobe s komorbiditetima poput kardiovaskularnih poremecaja.
Ukupno se procjenjuje da su stope smrtnosti izmedu 11 i 15 %. Pokazalo se da se stopa
smrtnosti slucajeva izvan Kine krec¢e od 1,2 do 5,1 %, dok je stopa provincije Hubei bila 18 %.
Usporedujuci druge trenutne epidemijske bolesti poput bolesti virusa ebole ili SARS-a, srednja
stopa smrtnosti od simptoma iznosila je oko 4,2 % za koronavirusnu bolest i niza je od one za
SARS (9,56 %) i bolest virusa ebole (39,53 %). Za pandemiju gripe HIN1 2009. i pandemiju
gripe 2017. zabiljezeno je jo§ oko 220 slu¢ajeva. Predlozeno 14-dnevno razdoblje inkubacije

za koronavirusnu bolest temelji se na poznatom razdoblju inkubacije za slicne koronaviruse
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nakon prve izlozenosti. Stvarno trajanje inkubacije je 5,2 dana, medutim, to moze biti izmedu
2 i 14 dana. U oko 22 do 33% zarazenih osoba dokumentirane su pridruZene infekcije, a one

mogu biti vece kod osoba s kriti¢nim stanjima (8).

Svjetska zdravstvena organizacija ovu je epidemiju proglasila Sestom nuzdom u javnom
zdravstvu, a kasnije je imenovana koronavirusnom bolesti 2019.). Tablica 1 prikazuje

epidemioloske podatke oboljelih u cijelom svijetu.

Tablica 1. Azurirani slucajevi infekcije COVID-om 19 od 2020. godine u svijetu

Regija Ukupan broj  Ukupan broj Ukupan broj Ukupan broj

smrtnih ishoda  oporavljenih aktivnih

slucajeva

Azija 13,328,711 237,480 11,789,290 1,292,941

Europa 8,921,074 255,942 3,571,142 5,093,990

Sjeverna Amerika 10,822,292 346,631 7,204,179 3,271,482
Juzna Amerika 9,465,599 290,300 8,451,570 723,729
Afrika 1,747,522 41,854 1,429,087 276,581

Oceanija 36,585 967 31,776 3,842

Izvor: Modificirano prema referenci 7.

Prema podatcima sa sluzbene stranice Vlade Republike Hrvatske o koronavirusnoj bolesti, od
prvog slucaja koji se pojavio u veljaci 2020. godine do danas, u Republici Hrvatskoj ukupno je
bilo oko 400 000 oboljelih od koronavirusne bolesti i preko 8 000 smrtnih slu¢ajeva. Najvise
slu¢ajeva oboljelih registrirano je u Gradu Zagrebu (70 624), a najmanje u PoZesko-slavonskoj

zupaniji (3 885) (9).

3.2.3. Patofiziologija bolesti

Nakon ulaska virusa u stanice organizma domacina, stanice za predstavljanje antigena

prepoznaju antigen virusa. To je vitalno za antivirusni imunitet stanice domacina. Glavni
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kompleks histokompatibilnosti (engl. major histocompatibility complex - MHC) kod ljudi, ili
humani leukocitni antigen (engl. human leukocyte antigen - HLA), ukljuceni su u prezentaciju
antigenih peptida, nakon Cega slijedi prepoznavanje peptida virusom specifi¢nim citotoksi¢nim
T limfocitima. Dakle, znanje o prezentaciji SARS-CoV-2 pomo¢i ¢e razumijevanju patogeneze
koronavirusne bolesti. Nazalost, informacije su i1 dalje Spekulativne i moze se koristiti samo
biv§a dokumentacija SARS koronavirusa. Molekule MHC I u velikoj su mjeri odgovorne za
prezentaciju antigena koronavirusnog virusa SARS. Medutim, MHC 1I takoder sudjeluje u

prezentaciji antigena (8).

Prethodne studije pokazuju da su mnogi polimorfizmi HLA sli¢ni u osjetljivosti na SARS-CoV,
medutim, polimorfizmi gena za lektin koji veZe manozu s prezentacijom antigena povezani su

s visokim Sansama za razvoj SARS koronavirusne bolesti.

Epidemioloski podaci sugeriraju da su kapljice koje se Sire nakon kontakta ,,licem u lice*
tijekom razgovora, kaslja ili kihanja najces¢i nacin prijenosa. Dugotrajna izlozenost zarazenoj
osobi (koja je u krugu od 2 metra najmanje 15 minuta) i kraca izlozenost osobama koje imaju
simptome (npr. kasalj) povezani su s veéim rizikom za prijenos, dok ¢e kraca izlozenost
asimptomatskim kontaktima manje vjerojatno rezultirati prijenosom. Sirenje povrsinama
(dodirivanje povrsine s virusom na njoj) jos$ je jedan moguéi nacin prijenosa. Prijenos se moze
dogoditi 1 aerosolima (manje kapljice koje ostaju suspendirane u zraku), ali nije jasno je li to

znacajan izvor zaraze kod ljudi izvan laboratorijskog okruzenja (9).

Trenutno se vjeruje da je infekcija majke virusom SARS-CoV-2 povezana s malim rizikom za
vertikalni prijenos. U vecini prijavljenih serija infekcija majki SARS-om CoV-2 dogodila se u
treem tromjesecju trudnoce, bez smrtnih ishoda majki i povoljnog klinickog tijeka u
novorodencadi. Klini¢ki znacaj prijenosa SARS-CoV-2 s neZivih povrSina tesko je protumaciti
bez poznavanja minimalne doze virusnih &estica koje mogu pokrenuti infekciju. Cini se da se
virusno optere¢enje zadrZzava na povrSinama nacinjenih od nepropusnih materijala, poput
nehrdaju¢eg cCelika 1 plastike u odnosu na propusni materijal poput kartona. Virus je

identificiran na nepropusnim povrsinama od 3 do 4 dana nakon inokulacije (9).

Dokumentirana je Siroko rasprostranjena virusna kontaminacija bolnickih soba. Medutim,
smatra se da koli¢ina virusa otkrivena na povrSinama brzo propada u roku od 48 do 72 sata.

Primarnim se prijenosom i dalje smatra izravni kontakt s inficiranom osobom.
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3.2.4. Klinicka slika

Virus COVID-19 novi je humani virus, a kao rezultat toga, njegova virulencija i putanja bolesti
jos$ uvijek nisu potpuno razumljivi, a lijeCenje je moralo biti razvijano kako je pandemija
napredovala. U svim zemljama, otkako je bolest prvi put identificirana, prihvaceno je da velik
broj bolesnika s teSkom COVID-19 boles¢u razvija akutni respiratorni distres sindrom (engl.

acute respiratory distress syndrome — ARDS) 1 zahtijeva respiratornu potporu (10).

Uobicajeni simptomi infekcije virusom SARS-CoV-2 su vrudica (83 % — 98 %), kasalj (50 %
— 82 %), umor (25 % — 44 %), otezano disanje (19 % — 55 %) 1 bol u misi¢ima (11 % — 44 %)).
U nekih se pacijenata bolest manifestira i prekomjernim stvaranjem sekreta, rinorejom,
stezanjem u prsima, upalom grla, mu¢ninom, povrac¢anjem, proljevom, glavoboljom, gubitkom
osjecaja okusa 1 mirisa nekoliko dana prije pojave vrudice, Sto upucuje na to da je vrucica
kritian, ali ne i jedini pocdetni simptom infekcije. Neki su pacijenti imali samo blagu

temperaturu, blagi umor ili ¢ak bili asimptomatski (11).

Oko 80 % infekcija virusom SARS-CoV-2 u ambulantnih bolesnika ocituje se kao blaga
respiratorna bolest 1 obi¢no se lijjece izvanbolnickom skrbi. Oko 15 % pacijenata treba
stacionarnu njegu zbog umjerene do teske upala pluca. Medu hospitaliziranim pacijentima,
medijan vremena od pocetnih simptoma do pojave dispneje iznosi pet dana, a medijan vremena
za hospitalizaciju je 5 dana. Progresija bolesti moZe biti iznimno brza, §to dovodi do viSestrukog
zatajenje organa i smrti kod teSko bolesnih pacijenata. Prijem u jedinicu intenzivnog lije¢enja
zahtijeva 3 % — 29 % radi lijecenja komplikacija, ukljucujuéi hipoksemijsko zatajenje diSnog

sustava ili hipotenziju, a ukupna stopa smrtnosti je priblizno 3,8 % (11).

Definirano kao respiratorno zatajenje tipa 1 (engl. type [ respiratory failure — TIRF), u
pacijenata se razvija hipoksija (PaO2 < 8kPa), bez hiperkapnije (zadrzavanje ugljicnog dioksida
ili PaCO2). U pacijenata koji se najcesce pogorsavaju hipoksijom, dodatni simptomi ukljucuju
tahipneju, pove¢anu upotrebu pomo¢nih diSnih misica, tahikardiju, blijedu i hladnu periferiju,

znojenje, zbunjenost, uznemirenost ili smanjenu razinu svijesti i cijanozu (10).

Da bi se slucajevi bolesti COVID-19 uzrokovane virusom SARS-CoV-2 smatrali kroni¢nim,

moraju zadovoljiti sljedece znacajke:

» zasi¢enje kisikom vece ili jednako 93 %

* broj respiracija ve¢i ili jednak 30 udisaja / min
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* parcijalni tlak kisika ve¢i od 300 mmHg
* prisutnost vise od 50 % infiltracije plu¢a unutar 24 — 48 sati

* dispneja (8)

Pojedinci zarazeni virusom u kriticnoj fazi su oni pacijenti s visestrukim oSte¢enjem organa,

septickim Sokom 1/ili respiratornom insuficijencijom.

3.2.5. Dijagnosticki postupci

Unato¢ tome S$to mnogi bioloski aspekti ove teske infektivne bolesti ostaju uglavnom nejasni,
sada je jasno prepoznato da je rano lijeCenje povezano s puno boljim ishodom, s nizim
napredovanjem prema sistemskim komplikacijama, ukljucujuéi imunosupresiju, razvoj ,,oluje
citokina” i sindrom upalnog odgovora (engl. severe inflammatory response syndrome - SIRS).
U toj je perspektivi sada gotovo neupitno da laboratorijska dijagnostika ima vaznu, gotovo

vitalnu ulogu u COVID-u 19, kao i u mnogim drugim ljudskim poremecajima (12).

Svjetska zdravstvena organizacija trenutno definira ,,potvrdeni slucaj” bolesti COVID-19 u
pacijenta koji je dobio laboratorijsku potvrdu infekcije SARS-CoV-2, bez obzira na prisutnost
klini¢kih znakova i1 simptoma. Gotovo logi¢na posljedica ove izravne konotacije jest da je
etioloSka dijagnoza COVID-a 19 moguca samo otkrivanjem materijala nukleinske kiseline,
odnosno RNA SARS-CoV-2 u bioloskim uzorcima. Prema SZO-u 1 Ameri¢kim centrima za
kontrolu 1 prevenciju bolesti (engl. US Centers for Disease Control and Prevention - CDC),
materijal koji se prikuplja za pocetno testiranje na COVID-19 ukljucuje uzorke gornjih diSnih
putova (nazofaringealni i orofaringealni bris ili ispiranje u ambulantnih pacijenata) i/ili donje
respiratorne uzorke (ispljuvak 1/ili endotrahealni aspirat ili bronhoalveolarno ispiranje) u
hospitaliziranih pacijenata. Dodatni bioloski uzorci koji se mogu testirati uklju¢uju uzorke krvi,
stolice, mokrace 1 sline, iako znacaj identifikacije virusa u tim uzorcima ostaje neutvrden
(tablica 2). Kada se bioloSki uzorci to¢no sakupe (posebno nazofaringealni i orofaringealni
brisevi) stavljaju se u odvojene sterilne epruvete, koje sadrze 23 ml virusnog transportnog
medija, 1 moraju se drZati u hladnjaku na 2 do 4 °C manje od 4 dana, ili smrznuti na -70 °C dok
se ne izvrsi ispitivanje. Obrada uzoraka koji ne udovoljavaju ovim strogim predanaliti¢kim

zahtjevima moze biti povezana s generiranjem ,,lazno negativnih” rezultata ispitivanja (12).

10
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Tablica 2. Bioloski izvori u kojima se teski akutni respiratorni sindrom koronavirus moze otkriti

u pacijenata s koronavirusnom boles¢u

Bioloski uzorak Stopa otkrivanja

Bronhoalveolarni aspirat > 90 %
Slina ~90 %
Ispljuvak ~70 %
Nazofaringealni i1 orofaringealni brisevi ~ 70 %
Bris nosa ~ 60 %
Bris zdrijela ~30 %
Stolica ~30 %
Aspirat gornjih diSnih puteva ~30%

Uzorak krvi ~15-30%

Izvor: Modificirano prema referenci 12.

Pored virusnih kultura, lanfane reakcije polimeraze reverzne transkripcije (rRT-PCR)
respiratornih uzoraka postale su i standardni dijagnosticki test za COVID-19 od njegovog
uvodenja u prva tri velika kineska istrazivanja. Razvijeni su komercijalni rRT-PCR testovi,
seroloski testovi koji koriste enzimske imunoloske testove ili imunoloske testove s lateralnim
protokom kako bi se istovremeno ili odvojeno detektirala antitijela na SARS-CoV-2 IgA, IgM
ili IgG 1 antigen SARS-CoV-2. Ova dijagnosticka metoda moze identificirati virusni genom
ciljanjem antitijela s otvorenim okvirom na antitijela SARS-CoV-2, proteine omotaca (E),
nukleokapsidni protein (N), RNA ovisne gene RNK polimeraze (RdRp) i N1 , N2 i N3 (3N)
ciljane gene, te stoga ostaje standardna metoda za potvrdivanje dijagnoze SARS-CoV2. RT-
PCR u stvarnom vremenu pomocu protokola preporuc¢enog od SZO-a i ciljnih gena primijenjen
je za otkrivanje SARS-CoV-2 u nazofaringealnim 1 orofaringealnim brisevima, ispljuvku,

bronhoalveolarnom aspiratu, uzorcima ¢etkica za bronhoskop, slini, stolici, krvi 1 urinu (13).

11
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3.2.6. Lijecenje koronavirusne bolesti

Kao rezultat utvrdenog utjecaja pandemije na zdravstvene sustave Sirom svijeta, provedena su
mnoga klinicka ispitivanja koja procjenjuju ucinkovitost razli¢itih terapijskih moguénosti. Do
24. travnja registrirano je preko 500 klinickih ispitivanja lije¢enja COVID-19, a trenutno je na

Clinicaltrials.gov registrirano 2680 studija lijeCenja (5). Koronavirusna bolest lijeci se:

1. antivirusnom farmakoloskom terapijom
2. imunoloskom terapijom

3. inhibitorima interleukina
4

respiratornom potporom

Remdesivir (GS-5734) novi je analogni nukleotidni predlijek u parenteralnom obliku. Trenutno
je jedini antivirusni lijek protiv SARS-a CoV-2 koji je potvrden kao ucinkovit u klinickim
ispitivanjima. Podvrgava se metabolickoj konverziji u stanicama u aktivni metabolit koji
inhibira virusnu RNA-ovisnu RNA polimerazu. Remdesivir je otkriven tijekom postupka
probira za lijekove s aktivnosc¢u protiv Coronaviridae i Flaviviridae 1 pokazao je aktivnost
protiv SARS-CoV-2 in vitro. Farmakokinetika remdesivira ocjenjivana je u prvoj fazi klinickih
ispitivanja na eboli. Intravenske doze izmedu 3 mg i 225 mg dobro su se podnosile i1 pokazale
su linearnu farmakokinetiku unutar raspona doza. Doza bubrezne prilagodbe nije procijenjena,
medutim, remdesivir se ne preporucuje pacijentima s procjenom brzine glomerularne filtracije

<30 ml/min (5).

Favipiravir (T705) je oralni predlijek nukleotida purina koji inhibira RNA-ovisnu RNA
polimerazu i1 inducira smrtonosne mutacije transverzije RNA. Sigurnost 1 djelotvornost
favipiravira potvrdena je kod gripe i trenutno je dostupan za lije¢enje gripe u Japanu. Prethodna
klinicka ispitivanja provedena tijekom izbijanja ebole sugerirala su da je favipiravir aktivan u
pacijenata s ebolom s velikim virusnim opterec¢enjem. Studije na zdravim ispitanicima pokazale
su kratko vrijeme poluraspada favipiravira od 2,5 do 5 sati. Doziranje varira i ovisi 0 vrsti

zarazne bolesti; za lije¢enje COVID-a 19 treba razmotriti vece doze (5).

Ribavirin je analog gvanozina s antivirusnim djelovanjem Sirokog spektra. Zanimanje za njega
poraslo je nakon pojave SARS-CoV-2, medutim, relevantni klinicki podaci o njegovoj
ucinkovitosti 1 primjeni u bolesnika zaraZzenih SARS-CoV-2 su ograni¢eni. Vecina podataka

dolazi iz istrazivanja na SARS-CoV-1, na primjer, studija ribavirina koji se primjenjuje u

12
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kombinaciji s lopinavirom/ritonavirom za lijeCenje pacijenta s akutnim respiratornim distres

sindromom (5).

Obzirom na ulogu imunoloskog sustava u obrani ¢ovjekova organizma, imunomodulacija bi se
mogla smatrati vaznom strategijom za suzbijanje bolesti COVID-19 uzimajuéi u obzir stanje
imunoloSkog sustava pacijenta u razli¢itim fazama bolesti. Takve imunomodulatorne

intervencije mogu se postici na sljedeci nacin:

1. uporabom cjepiva

2. primjenom interferona

3. primjenom rekonvalescentne plazme
4

primjenom protuupalnih sredstava, antitijela i drugih klasa imunomodulatora (14)

Supresija imunoloskih odgovora posredovanih interferonom I putem SARS-CoV-2 ve¢ je
potvrdena. lako se pokazalo da se interferon bori protiv virusa i preporucuje se za lijecenje
bolesti, neki proturjecni podaci pokazali su da interferon moze pojacati ekspresiju ACE2, a time
i ulazak virusa u stanice. S druge strane, pozitivni su rezultati pronadeni uporabom interferona
tipa I, ukljucujuéi interferon-beta-la u nekoliko klinic¢kih ispitivanja. Razlika u nacinu
primjene, bilo potkoZnom ili intravenoznom, predloZena je kao razlog za razliCite ucinke
zabiljezene o interferonu beta-la u nekim studijama. Interferon-beta ve¢ se ispituje u
kombiniranom protokolu u medunarodnom klinickom ispitivanju, koje je u zemljama

partnerima pokrenulo SZO, koje se naziva ,,Solidarnost” (14).

Terapija rekonvalescentnom plazmom ukljuc¢uje primjenu plazme oporavljenih pacijenata na
trenutno inficirane pacijente. Osnovni pristup koji stoji iza ove terapije je da antitijela prisutna
u plazmi rekonvalescentnih pacijenata mogu biti korisna protiv virusa i u jacanju urodenog
imunoloskog sustava. Alternativna terapija mogla bi biti plazma odvojena od krvi ozdravljenih
od SARS-CoV-2, imajué¢i na umu porast broja pacijenata zahvacenih ovom boles¢u Sirom
svijeta. Ovaj terapijski pristup moze modulirati imunopatologiju povezanu s virusnim bolestima
poput COVID-a 19. Pazljiva klini¢ka procjena mogla bi odrediti uc¢inkovitost ove pasivne

imunoterapije u smanjenju pogorsanja i stope smrtnosti bolesnika s COVID-om 19 (8).

Smatra se da su cjepiva konacna zastita za spasavanje svjetske populacije od novog virusa.
Nedostatak prethodne izlozenosti ljudskog imunoloskog sustava virusu SARS-CoV-2 smatra
se glavnim C¢imbenikom visokog rizika. Stoga bi aktivna imunizacija cjepivima mogla

pripremiti tijelo na otpor protiv ove infekcije. Vrlo brzo nakon pronalaska genetske sekvence

13
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virusa, zapoceo je razvoj cjepiva, a nevidenom brzinom ga je pratilo nekoliko istrazivackih
skupina i farmaceutskih tvrtki. Nekoliko javnih i privatnih tijela posvetila su ogromna ulaganja

za unapredenje ovog projekta (14).

3.2.7. Komplikacije

Komplikacije COVID-a 19 ukljucuju, medu ostalim, upalu pluc¢a, sindrom akutnog
respiratornog distresa, sr¢anu ozljedu, aritmije, septicki Sok, disfunkciju jetre, akutnu ozljedu
bubrega i zatajenje viSe organa. Otprilike 5 % bolesnika s COVID-om 19120 % hospitaliziranih
ima ozbiljne simptome koji zahtijevaju intenzivno lijeCenje. Sve su CeSce zabiljeZene srane
ozljede, ukljucujuéi povisenje troponina, akutno zatajenje srca, poremecaje ritma i miokarditis,
a 10 do 25 % hospitaliziranih pacijenata s COVIDom-19 razvija protrombotsku koagulopatiju
koja rezultira venskim 1 arterijskim trombemboli¢kim dogadajima. Neuroloske manifestacije

ukljucuju poremecaj svijesti i mozdani udar (15).

Hipertenzija, dijabetes, zatajenje srca i bolest koronarnih arterija najces¢i su popratne bolesti
koje su identificirani u bolesnika s COVID-om 19. Neuravnotezena aktivacija ACE 2 /
angiotenzinskog puta povezana je s proupalnim stanjem i pretpostavlja se da uzrokuje ozbiljniju
bolest u pacijenata s kardiovaskularnim komorbiditetima. Osim toga, lijecenje ACE
inhibitorima/blokatorima angiotenzin II receptora i visoka razina ekspresije ACE 2 mogu

dovesti do odgodenog virusnog klirensa i sklonosti ovih osoba COVID-u 19 (16).

Patofizioloski razlog za objasnjenje smrtnosti od COVID-a 19 pacijenata s kardiovaskularnim
bolestima nedavno su objasnili Xiong i sur. Ozljeda miocita nastaje kada metabolic¢ki zahtjevi
izazvani virusnom upalom povecavaju izazov za slabo srce. Iz patoloske analize nije
zabiljezena niti izravna virusna invazija virusa na sréano tkivo, niti limfocitna infiltracija u
skladu s miokarditisom. Izuzetno je nekroza miocita primijecena u analizi obdukcije pacijenata
1z New Orleansa, Sto sugerira da SARS-CoV-2 moZze napasti pericite 1 prouzrociti disfunkciju

mikrocirkulacije (16).

Teski bolesnici s COVID-om 19 imaju povecani rizik od tromboze zbog nepokretnosti, upalnog
stanja, tromboze izazvane hipoksijom i potencijalne invazije virusa na endotelne stanice.
Endotelne stanice potencijalne su mete za SARS-CoV-2 zbog visoko izrazenih ACE 2

receptora. OStecenje endotela 1 oStecenje prirodnog protuupalnog stanja vjerojatno ¢e biti
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povezano s koagulopatijom povezanom s COVID-om 19. Znanstvenici su otkrili vezu izmedu
proupalnog stanja i koagulopatije COVID-19, a prisutnost antifosfolipidnih antitijela
poprac¢enih cerebralnim infarktom zabiljezena je u nekoliko slucajeva kriticno bolesnih

bolesnika s COVID-om 19 (16).

Sto se ti¢e rizika od intrauterinog prijenosa COVID-a 19 postoje razliGite neizvjesnosti.
Ogranic¢eni dokazi sugeriraju da je mogu¢ vertikalni prijenos virusa COVID-19 tijekom kasne
trudnoce. Povecana potreba za kisikom i fizioloska anemija tijekom trudnoée potencijalni su
¢imbenici koji mogu pogorsati tezinu bolesti, a osim toga, slabljenje odgovora Th1 i stimulacija
okolisa Th2 pridonose osjetljivosti na virusne infekcije. Podaci o klinickim implikacijama
COVID-a 19 u trudno¢i ograniceni su na izvjestaje o sluc¢aju i serije slucajeva. Prema pregledu
serije slucajeva, medu 32 trudnice zarazene SARS-CoV-2, 6 % je zahtijevalo zbrinjavanje u
jedinicama intenzivnog lijeCenja, a u 47 % pacijentica dogodilo se prijevremeno rodenje.

COVID-19 vjerojatno povecava rizik od pobacaja i ograni¢enja intrauterinog rasta (17).

3.3. Respiratorna potpora

Otprilike 5 % pacijenata koji obole od COVID-a 19 zahtijeva zbrinjavanje u jedinicama
intenzivnog lijeenja (JIL). To je obi¢no starija populacija, uglavnom pacijenti stariji od 60
godina, s popratnim bolestima poput hipertenzije, dijabetesa, sr¢anih bolesti 1 pretilosti. Stopa
intubacije 1 mehanicke ventilacije medu pacijentima primljenim u JIL je razlicito zabiljeZena
od 71 % do 90 %. Kada se kod ovih pacijenata razvije hipoksemicna respiratorna insuficijencija,
ubrzano dolazi do potrebe dodavanjem kisika s malim protokom putem nazalnih kanila do
primjene maski za lice, a zatim izravno do intubacije i mehanicke ventilacije. Razlozi za brzo
pribjegavanje invazivnoj mehanic¢koj ventilaciji ukljucuju zabrinutost da se moze dogoditi brzi
pad respiratornog statusa, da ublazavanje Sirenja virusa zahtijeva ograni¢avanje ulaska u sobu
zarazenog pacijenta i da drugi disSni modaliteti poput HFNC-a, neinvazivne ventilacije (NIV) 1
budnog (neintubiranog) proniranja (pozicioniranja pacijenta u polozaj na trbuhu) mogu
rezultirati Sirenjem virusnih Cestica u atmosferu. U prisustvu obostranog neprozrac¢ivanja pluca
1 hipoksemijskog respiratornog zatajenja, ve¢ina intubiranih pacijenata zahtijeva primjenu
tidalnog volumena i odgovaraju¢eg protektivnog pozitivnog tlaka na kraju izdisaja (engl.

positive end-expiratory pressure - PEEP) (18).
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3.3.1. Neinvazivna mehanic¢ka ventilacija

Najvjerojatniji uzrok smrti uslijed infekcije virusom COVID-a 19 je ekstremno zatajenje diSnog
sustava. Stoga se u lijeCenju ove bolesti koriste sredstva za respiratornu potporu, poput
neinvazivne mehanicke ventilacije koja, ako se pravilno odabere i na vrijeme primijeni, uvelike
moze smanjiti broj smrtnih ishoda u tesko oboljelih pacijenata. Medutim, smjernice iz razlicitih

regija za primjenu NIV-a u pacijenata s COVID-om 19 nisu u skladu (19).

Od pocetka pandemije virusa SARS-CoV-2 raspravlja se o ulozi neinvazivne respiratorne
potpore u pacijenata s akutnim hipoksemijskim respiratornim zatajenjem. Neinvazivna
ventilacija moze pomo¢i u izbjegavanju endotrahealne intubacije i invazivne mehanicke
ventilacije, medutim, stopa neuspjeha lijeCenja moze biti 1 do 60 %, a pacijenti izloZeni

odgodenoj intubaciji imaju losiji klinicki ishod (20).

NIV se preporucuje kao preventivna strategija za izbjegavanje intubacije kod hipoksemicnog
pacijenta s akutnim respiratornim zatajenjem samo kada ga provode iskusni timovi, i to
pacijentima s pneumonijom ste¢enom u zajednici ili ranim ARDS-om bez ikakvih povezanih

vecih disfunkcija organa i koji su u moguénosti suradivati tijekom primjene terapije (1).

Pandemija SARS-CoV-2 naglasila je nesigurnost u vezi s pocetnim upravljanjem
hipoksemijskim respiratornim zatajenjem. Hipoksemijska respiratorna insuficijencija najcesca
je Zivotno opasna komplikacija bolesti COVID-19. Optimalna pocetna respiratorna potpora za
ove pacijente je kontroverzna i primijenjeni su razliCiti pristupi s promjenjivim stopama
uspjeha. Budu¢i da je primjena visokoproto¢nog kisika putem nazalnih kanila jednostavna za
uporabu 1 ima klini¢ke 1 fizioloSke ucinke, preporucuje se kao prva linija intervencije za
respiratornu potporu u bolesnika s hipoksemijom i Siroko se primjenjuje u bolesnika oboljelih

od COVID-a 19 (20).

3.3.2. Primjena ventilacije visokoprotonim nazalnim kanilama (HFNC)

Ventilacija visokoprotocnim nazalnim kanilama (HFNC) se odnosi na primjenu oksigeniranog
plina visokog protoka, koji je zagrijan 1 ovlaZen prema tjelesnim uvjetima, koji se isporucuje

putem nazalnih kanila pri maksimalnim protocima u rasponu od 40 do 80 L/min, ovisno o
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proizvodacu. To je jedna od novijih naina ventilacije koji se razvio u proteklih 8 godina.
Zagrijavanje i vlazenje ¢ine primjenu lako podnosljivom jer bi suhi hladni plin pri tim brzinama
protoka brzo isusio nosnu sluznicu, uzrokujuéi neugodan osjeéaj peckanja. Podnosljivost
takoder poboljSava meko, labavo smjesteno nazalno sucelje koje ne ometa govor ili moguénost
primjene hrane i tekucine tijekom uporabe. Toplina i vlazenje takoder pomazu u odrzavanju

hidratacije i pokretljivosti sekreta te u o€uvanju mukocilijarne funkcije (18).

HFNC pomaze u oksigenaciji ispiranjem nazofarinksa tijekom izdisaja, tako da prvi bolus zraka
tijekom inspiracije nije samo zrak nakon izdisaja, ve¢ je djelomi¢no osvjezen kisikovim plinom
HFNC-a. Takoder, u usporedbi s primjenom kisika standardnim tehnikama, velika brzina
protoka HFNC-a priblizava se brzini inspiratornog protoka kod pacijenata s dispnejom, koja
moze premasiti 60 L/min. Na primjer, maska sa spremnikom osigurava protok kisika do samo
15 L/min, tako da je razrjedivanje kisika ve¢e nego kod HFNC-a. Ispiranje nazofarinksa takoder
ispire anatomski mrtvi prostor, poboljSavaju¢i ucinkovitost ventilacije, Sto zajedno sa
smanjenjem brzine disanja, vjerojatno uzrokovanim usporavanjem izdisaja ulazeéim
plinovima, pridonose smanjenom radu disanja u minuti. Ekspiratorna impedancija takoder
stvara pozitivni ekspiracijski tlak koji doseze rani maksimum tijekom izdisaja, Sto iznosi
priblizno 1 cm H2O/10 L/min visokog protoka i pokazalo se da povecava volumen pluca na
kraju izdisaja. Dakle, HFNC je viSe od pukog dodavanja kisika, vrlo je dobro podnosljiv uredaj
za pomo¢ pri ventilaciji s viSe potencijalno povoljnih fizioloSkih svojstava koji je takoder

jednostavan 1 siguran za primjenu (18).

Uz nazalne kanile visokog protoka (HFNC) ventilacijski je oslonac u stanju isporuciti velik
protok pravilno zagrijanog i vlaznog zraka. Omogucuje pouzdanu isporuku kisika i omogucuje
poviseni udio udahnutog kisika (FiOz), od 21 % do gotovo 100 %, sprjeavajuci razrjedivanje
kisika sobnim zrakom. Relativno malo sucelje i1 fizioloska temperatura ove terapije

omogucavaju vrlo visoku toleranciju. Ukupna uskladenost veca je od NIV-a (21).

HFNC je pokazao da poboljSava rezultate oksigenacije, rada disanja, brzine disanja i smanjuje
dispneju u pacijenata s hipoksemijskim respiratornim zatajenjem. Pojacani rad disanja moze se
procijeniti na temelju brzine disanja i oStecene torako-abdominalne sinkronije. To su signali
akutnog respiratornog distresa koji moZe dovesti do invazivne ili neinvazivne ventilacije.
Istrazivanja su pokazala da HFNC smanjuje potrebu za endotrahealnom intubacijom. Tijekom
pandemije virusa COVID-19, HFNC se koristio za potporu respiratornom zatajenju kod

kriticnih pacijenata, iako nema klini¢kih ispitivanja koja bi razjasnila njegovu sigurnost i
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djelotvornost. Pojavile su se neke zabrinutosti oko pokretanja HFNC-a u pacijenata s akutnim
respiratornim zatajenjem, jer dugotrajna hipoksemija moze dovesti do losijih ishoda, a osim
toga moze odgoditi eskalaciju do ventilacije. Usvajanje HFNC-a kao primarne ili spasilacke
terapije respiratornog zatajenja sekundarnog u odnosu na COVID-19 dovelo je do sli¢nih
problema. Kako je hipoksemi¢na normokapnicka respiratorna insuficijencija opcenito
prihvacena kao pokazatelj primjene HFNC-a, njegova je primjena opsezna za COVID-19 od

same pojave pandemije (21).

Vazno je savjetovati pacijentu da diSe zatvorenih usta buduéi je dokazano da se na taj nacin
optimizira postignuti tlak i na taj nacin maksimalizira u¢inak uklanjanja uglji¢nog dioksida
(CO»). Cinjenica da pacijent zahtijeva terapiju HFNC-a ne znadi da pacijent nije kriti¢an ili ne

zahtijeva monitoring, a terapija HFNC-om ne bi se trebala banalizirati (22).

Pacijenti koji zahtijevaju HFNC zbrinjavaju se u jedinicama intenzivnog lijeCenja u kojima se
provodi kontinuirani nadzor pacijenta. Kako se u jeku pandemije potraznja za mehanickim
respiratorima povecéava, sposobnost nabave opreme za upotrebu u klini¢kim uvjetima moze
biti oteZana, Sto rezultira radom osoblja s razli¢itim vrstama ventilatora i potroSnog materijala

(npr. cijevi za respirator, maske i filteri) Sto povecava rizik za sigurnost pacijenta (10).

Medicinskim sestrama koje su prerasporedene ili rade izvan jedinica intenzivnog lijeCenja mora
se omoguciti odgovarajuca edukacija za zbrinjavanje pacijenata kojima je potrebna respiratorna
podrska. Uz to, kako HFNC zahtijeva znacajne potrebe za kisikom, zalihe kisika u bolnici mogu
se iscrpiti §to dovodi do kriticnih propusta u dostupnosti ne samo lokalno, ve¢ i regionalno i

nacionalno.

Primjena respiratorne potpore HFNC-om je kontraindicirana u pacijenata s parcijalnom
nazalnom opstrukcijom, kontraindikacije za visoke koncentracije kisika, nemoguénost
toleriranja hiperkarbije ako se HFNC koristi s produljenom apnejom, prisustvo pneumotoraksa
koji nije dreniran te aktivna epistaksa ili nedavna funkcionalna endoskopska operacija sinusa

(23).

Tijekom primjene HFNC potpore vazno je uzeti u obzir nekoliko ¢imbenika koji utje€u na

uspjesnost terapije, a prikazani su u tablici 3.
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Tablica 3. Cimbenici koje je potrebno uzeti u obzir prilikom primjene HFNC-a

Povezani s uredajem

* postavke protoka i kisika
» interpretacija PaO2/FiO;

* vrijeme pocetka lijeCenja

Povezani s oksigenacijom

» prikljucivanje kisika
* odgodena primjena kisika

* podesavanje mjeraca protoka

Povezani s ovlaZzivanjem

* sterilna aqua
* plasti¢na pakiranja

* izbjegavajte da uredaj ostane bez vode

Povezani s cijevima

* oStecenje cijevi
* polozaj cijevi

* tezina cijevi

Povezani s nazalnim

kanilama

* veli¢ina nazalnih kanila
* pravilan polozaj kanila

* pravilna higijena nosne Supljine

Povezani s pacijentom

* pritisak u prsima

* razumijevanje terapije HFNC-om
* klaustrofobija

* netolerancija

* pneumotoraks

Izvor: Modificirano prema referenci 22.

3.4. Intervencije medicinske sestre u primjeni HFNC-a

Kada je na pacijentu potrebno primijeniti HFNC, medicinska sestra ¢e prema uputama lije¢nika

postaviti protok na 30-60 L/min koji je u skladu sa stanjem pacijenta, i temperaturu u rasponu

izmedu 31 i 37 °C. Frakciju udahnutog kisika (engl. fraction of inspired oxygen - FiO2) je

potrebno namjestiti tako da zasicenje periferne krvi kisikom (engl. peripheral blood oxygen

saturation - SpO2) bude iznad 93 % (4).
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Procjena i1 promatranje pacijenta moraju ukljucivati kontinuiranu pulsnu oksimetriju, vitalne 1
neuroloske znakove svakih sat vremena. Dodana opazanja ukljucuju provjeru ostec¢enja diSnog
sustava, kao $to su pojacani rad disanja ili pogorSanje nacina disanja, upotreba pomo¢nih misi¢a
1 disanje na usta, tahipneja i bradipneja. Smanjenje zasi¢enja i/ili sve vece potrebe za kisikom
radi odrzavanja zasi¢enja kisikom moraju se evidentirati 1 prijaviti. Plinove arterijske krvi treba
evidentirati prema klini¢kim indikacijama, ali najmanje u roku od 1 sata od pocetka lijeCenja i
ponoviti ih u roku od Cetiri 1 dvanaest sati. Pacijenti kojima prijeti daljnje pogorSanje mogu
imati koristi od arterijske linije koja omogucuje kontinuirano pracenje krvnog tlaka i

uzorkovanje plinova arterijske krvi prema klinickim indikacijama (10).

Primjena HFNC-a klasificirana je kao postupak stvaranja aerosola (engl. aerosol generating
procedure — AGP) 1 povecava rizik od prijenosa virusa. Prilikom odvajanja pacijenata od
HFNC-a, svu opremu je potrebno staviti u stanje pripravnosti kako bi se Sirenje virusa u
atmosferu smanjilo na najmanju mogucu mjeru. Da bi se smanjio rizik od aerosolizacije,
prilikom uporabe HFNC-a, pacijent bi trebao nositi kirurSku masku kako bi se smanjila
disperzija Cestica. Zdravstveni radnik mora koristiti poja¢anu zastitnu opremu za sve postupke

s pacijentima, ako je to moguée, u okruzenju negativnog tlaka zraka (10).
Ostale intervencije medicinske sestre ukljucuju sljedece:

* svim pacijentima na terapiji HFNC-om je potrebno plasirati nazogastri¢nu sondu prije pocetka
terapije zbog rizika od distenzije abdomena

* izbjegavati hraniti pacijenta tijekom prva 2 sata nakon pocetka terapije HFNC-om

* nakon stabilizacije pacijenta na velikom protoku, potrebno je procijeniti moZe li podnijeti
oralnu primjenu hrane

» ako pacijent ne tolerira oralno hranjenje, potrebno je zapoceti s primjenom hrane putem
nazogastricne sonde

* provodenje higijene usne Supljine i nosa svaka 4 sata

* osigurati da su nazalni kateteri u ispravnom poloZaju 1 ne uzrokuju pritisak na bilo koji dio

lica (24)

Ako lijecenje HFNC-om nije bilo uspjesno, na Sto ukazuju trajni ozbiljni simptomi, uglavnom
dispneja, uz neuspjeh u odrZavanju oksigenacije na Zeljenim razinama, tada je potrebno

zapoceti primjenu NIV-a, osim ako nije nuzna hitna endotrahealna intubacija (4).
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U pocetku pandemije terapija visokim protokom kisika putem nazalnih kanila smatrala se
kontraindikacijom u COVID-19 pacijenata zbog nedostatka dokaza o ucinkovitosti i rizika
Sirenja infekcije. Iz tog razloga npr. engleske nacionalne smjernice uopcée ne preporucaju HNFC

(25).

3.4.1. Priprema uredaja

Kisik se pacijentima obi¢no isporucuje putem sustava s malim protokom (npr. nosne kanile ili
maske) ili sustava s velikim protokom (npr. venturijeve maske, sredstva za odzracivanje). Takvi
konvencionalni sustavi ne isporucuju pouzdanu frakciju udahnutog kisika i opéenito se slabo
podnose dulje vrijeme zbog neadekvatnog zagrijavanja i vlazenja udahnutog plina. lako se
obi¢no koristi u novorodencadi, razvoj novijih sustava za odrasle koji pouzdano isporucuju
zagrijani 1 vlazeni kisik pri velikim protocima kroz nosne kanile doveo je do sve vece upotrebe

HFNC-a, posebno u respiratornoj potpori pacijenata oboljelih od koronavirusne bolesti.

Mehanizmi pomocu kojih se isporucuje visoki protok kisika nazalnim kanilama ukljucuju

sljedece:

1. Mali savitljivi nazalni kateteri — HFNC nazalni kateteri uglavnom su mekani 1 savitljivi,
a slijedom toga, nekoliko studija izvijestilo je o poboljSanoj udobnosti pacijenta s
HFNC-om u usporedbi s konvencionalnim kisikom s malim protokom koji se isporucuje
kroz nosne kanile ili kisikom s velikim protokom koji se isporucuje kroz masku za lice.

2. Zagrijavanje 1 vlazenje sekreta — zagrijavanje udahnutog kisika na temperaturu tijela
ucinkovitije je pri visokim protocima (obi¢no> 40 L / minuti) u odnosu na niske protoke,
a povecano vlaZenje rezultira povecanim sadrzaja vode u sluznici, §to moZe olakSati
uklanjanje sekreta, a takoder moZe smanjiti rad disanja i izbje¢i isusivanje diSnih putova
1 ozljedu epitela.

3. Ispiranje mrtvog prostora nazofarinksa — ispiranje mrtvog prostora gornjih diSnih
putova isporukom velike koli¢ine kisika moZe poboljSati ucinkovitost ventilacije i
poboljsati isporuku kisika, Sto omogucuje ve¢em udjelu minutne ventilacije da sudjeluje
u izmjeni alveolarnog plina.

4. Velika brzina protoka — visoke brzine protoka rezultiraju minimalnim uvla¢enjem

sobnog zraka kada se koristi HFNC, $to rezultira to¢nijom isporukom kisika, posebno u
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usporedbi s konvencionalnim sustavima; pacijenti u respiratornom distresu generiraju
visoku brzinu udisaja koja premasuje brzinu protoka standardne opreme za kisik, Sto
rezultira uvla¢enjem sobnog zraka i smanjenjem unosa postavljene frakcije udahnutog
kisika.

5. Smanjen inspiratorni napor — povecanje brzine protoka smanjuje inspiracijski napor Sto

je linearno, a klirens ugljicnog dioksida obi¢no se postize pri nizim protocima (26).

Uobicajeni HFNC sustav sastoji se od generatora protoka, aktivnog grijanog ovlazivaca zraka,
grijanog kruga s jednim krakom i nosne kanile. Prema nadziranoj koncentraciji kisika, FIO2 se
moze titrirati protocima do 60 L/min. Razlike izmedu NIV-a i HFNC-a su u suceljima, kao i u
dosljednom tlaku u odnosu na sposobnost pruzanja razli¢itih inspiracijskih i ekspiracijskih
tlakova. Iako NIV sucelja dodaju anatomski mrtvi prostor, HFNC isporuka zapravo smanjuje
mrtvi prostor. Budu¢i da je HFNC otvoreni sustav, on aktivno ne povecava tidalni volumen
medutim, poboljSava alveolarnu ventilaciju ispiranjem anatomskog mrtvog prostora. HFNC
moze olaksati pokretanje ranije respiratorne potpore, a uredaj moze smanjiti potrebu ili trajanje

mehanicke ventilacije (27).

Zrak 1 kisik se primjenjuju izravno iz centralne opskrbe pomocu prikljucka u zidu, mjesalica,
odnosno blender ih mehanicki mijeSa, a mjera¢ protoka omogucuje stabilnu isporuku i FIO; i
protok plina. Opcenito, mjeSalice zrak-kisik titriraju koncentraciju kisika prema koli¢ini
medicinske potrebe za udisanje plina. Poznato je da suhi plin ima razlic¢ite Stetne u¢inke na di$ni
sustav, poput mukocilijarnog oStecenja, oSte¢enja epitela, opstrukcije diSnih puteva
nakupljanjem osusenog sekreta, ulceracije sluznice 1 ozljeda pluca. Pri protocima do 60 L/min,
HFNC isporucuje medicinski plin, obi¢no kroz zagrijani ovlaZiva¢ zraka ukorporiran u sustav

za dovod.

Vecéi protok takoder ispire viSe anatomskog mrtvog prostora. Za pacijente s akutnim
hipoksemijskim respiratornim zatajenjem, koji je dio klini¢kog tijeka pogorSanja u pacijenata s
koronavirusnom bolesti, temperatura plinova HFNC-a moze utjecati udobnost jer se pri
jednakim protocima kisika pacijenti osjecaju ugodnije kada je temperatura postoje postavljena
na 31 °C nego na 37 °C. Pacijentima s tezom hipoksemijom veci protok je ugodniji. [ako su
funkcionalne razlike izmedu razli¢itih HFNC sustava male, klju¢no je sprijeciti fluktuacije u

udisajnom krugu kako bi se izbjegli negativni klini¢ki dogadaji (27).

Medicinska sestra ¢e pripremiti HFNC uredaj uz krevet pacijenta i prikljuciti u centralni dovod

kisika 1 zraka. Nakon toga ¢e otvoriti originalno pakiranje cijevi koje ¢e sloziti prema uputama
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proizvodaca te ukljuciti ovlaziva¢ zraka i namjestiti parametre kisika i protok zraka prema
klinickom stanju pacijenta i uputama lije¢nika. Vazno je napomenuti da je potrebno pricekati
nekoliko minuta da se zrak i kisik ugriju na zadanu temperaturu i tek nakon toga prikljuciti na

nazalne katetere koje je ve¢ postavila pacijentu.

3.4.2. Priprema bolesnika

Buduc¢i se potpora HFNC-om primjenjuje u pacijenata s lakSim oblikom akutnog respiratornog
zatajenja, pacijenti su pri svijesti 1 potrebno im je razumljivim jezikom objasniti koje su

indikacije za primjenu te na koji ¢e se nacin primijeniti.

Medicinska sestra ¢e pacijenta za vrijeme postavljanja nazalnih kanila i priklju¢ivanja potpore
HFNC-a postaviti u visoki leze¢i ili sjedeéi polozaj, namjestiti nazalne katetere u nosnice da
donjim dijelom prijanjaju uz kozu te zategnuti elasti¢ni remen, s tim da ¢e voditi rauna na
remen nije prelabavo, ali ni prejako zategnut. Vazno je pacijentu napomenuti da se bez

ograni¢enja moze micati po krevetu te jesti i piti, ali ne moZze ustajati iz kreveta.

Nosne kanile imaju jastuci¢ za poboljSanje udobnosti pacijenta i pri¢vrSéene su remenom na
glavu pacijenta. Poput neinvazivne ventilacije, kada se terapija HFNC-om primjenjuje dulje
vremensko razdoblje, mogu¢ je razvoj dekubitalnih promjena unutar nosne Supljine, u zatiljnoj
regiji ili na uhu. To moZe biti vazno ako pacijent ima abnormalnosti ili ranije operacije na licu,
nosu ili diSnim putovima, $to onemogucéava pravilno podeSavanje nosne kanile. Medicinska
sestra ¢e svakodnevno procjenjivati stanje koze 1 sluznice nosne Supljine kako bi se

pravovremeno uocile bilo kakve promjene (22).

U ovih se pacijenata inicijalno preporuca svakih 6 do 12 sati okretanje u potrbusni poloza;j 1
primjena HFNC-a uz protoke > 30 L/min uz ciljanu perifernu saturaciju > 90%. Ako se uz
koriStenje navedenih mjera potpore ne uspije osigurati zadovoljavajuca oksigenacija ili ako je
u pacijenata prisutna klinicka slika respiracijskog distresa (dispneja, tahipneja, vidljivo
koristenje pomoc¢ne respiratorne muskulature) potrebno je razmisliti o intubaciji 1 zapocCinjanju
mehanicke ventilacije, jer predugo odgadanje invazivne respiratorne potpore dovodi do

samoinducirane ozljede plu¢a uslijed velikih promjena transpulmonalnog tlaka (28).
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3.4.3. Odrzavanje prohodnosti diSnih puteva i adekvatna higijena nosa

Primjena HFNC potpore ne iskljucuje moguénost prekomjernog stvaranja sekreta koji opstruira
prohodnost diSnih puteva, stoga je zada¢a medicinske sestre periodicno procjenjivati
respiratorni status pacijenta i provoditi postupak aspiracije gornjih disnih puteva ukoliko se za
tim ukaze potreba. Medicinska sestra ¢e objasniti pacijentu razlog provodenja aspiracije,
pripremiti Strcaljku sa sterilnom fizioloSkom otopinom kojom ¢e navlaziti nosnu Supljinu,
sterilni aspiracijski kateter i izvor vakuuma, a nakon toga provesti postupak. Vazno je naglasiti
da se prilikom uvodenja aspiracijske sonde u nosnu Supljinu, aspiracijska cijev koja je izvor
vakuuma treba presavinuti kako bi se sprijecilo aspiriranje sekreta tijekom uvodenja katetera.
Tek nakon §to se dostigne zeljena dubina aspiracijskog katetera, potrebno je otpustiti vakuum i
lagano izvu¢i kateter. Ovaj nacin aspiracije je vazan iz razloga §to se kontinuiranim djelovanjem

vakuuma mozZe ostetiti sluznica nosne Supljine.

Medicinska sestra mora se imati na umu da se pomo¢u HFNC-a pacijent opskrbljuje vlaznim i
vru¢im plinom. To moZe uzrokovati vazodilataciju nosne sluznice i probleme s obilnom sluzi
ili vodenim rinitisom, §to moZe ugroziti toleranciju 1 uc¢inkovitost tehnike. Vazno je odrzavati
primjerenu higijenu nosa, uz povremeno upotrebu lokalnih kortikosteroida za kontrolu rinitisa

(22).
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4. ULOGA MEDICINSKE SESTRE U PRIMJENI NEINVAZIVNE VENTILACIJE
VISOKOPROTOCNIM NAZALNIM KANILAMA U PACIJENATA OBOLJELIH OD
VIRUSA COVID-19

Medicinska sestra provodi niz intervencija u primjeni respiratorne potpore HFNC-om bududi
da je odgovorna za pripremu uredaja, ukljucivanje postavki prema odredbama lijeCnika te

pripremu i monitoring pacijenta.

Zavod za pulmologiju Klini¢ke bolnice Dubrava, koja je tijekom pandemije virusa SARS-CoV-
2 postala COVID centar, bio je jedan od odjela prenamijenjenih za lijecenje pacijenata oboljelih
od koronavirusa. Na ovom su se odjelu lijecili pacijenti u kojih je bila prisutna akutna
respiratorna insuficijencija kao posljedica infekcije virusom COVID-19, Sto je zahtijevalo
respiratornu potporu HFNC-om. Pacijenti su uglavnom bili uplaseni zbog same bolesti, ali i
¢injenice da im je potrebna respiratorna potpora. U cijelom procesu lijecenja koronavirusne
bolesti medicinske sestre imaju iznimno vaznu ulogu. Osim $to priprema i primjena HFNC-a
pripadaju u sestrinske intervencije tijekom zbrinjavanja pacijenata s respiratornim zatajenjem,
jedna od vaznijih zadaca je 1 pracenje respiratornog statusa pacijenta i pravovremeno uocavanja
bilo kakvih promjena. Medicinska sestra mora poznavati koje su koristi i nedostatci primjene

HFNC-a te mehanizam djelovanja terapije kako bi mogla procijeniti njegovu ucinkovitost.

U ¢lanku pod nazivom ,,Therapeutic effect of high-flow nasal cannula on severe COVID-19
patients in a makeshift intensive-care unit”, objavljenom u Casopisu Medicine, autori su se
osvrnuli na terapijske koristi primjene HFNC-a. Istrazivanje su proveli u jednoj od jedinica
intenzivnog lijecenja koja je za vrijeme pandemija virusa COVID-19 prenamijenjena u odjel
pulmologije gdje su se lijecili COVID-19 pozitivni pacijenti s loSom prognozom nakon
mehanicke ventilacije, s komplikacije poput upale pluca povezane s ventilatorom 1 duboke
venske tromboze, §to znacajno produljuje boravak u JIL-u. Primjena HFNC-a je mogla sprijeciti
intubaciju u nekih pacijenata, izbjegavajuci na taj na€in gore navedene komplikacije, medutim,
to je potrebno potvrditi u daljnjim klinickim studijama. U ovoj su studiji autori naglasili kako
je primjena HFNC-a smanjila poteskoce i radna opterecenja za zdravstvene djelatnike, imala je
dobru podnosljivost za pacijente, nije znacajno povecala rizik od infekcije za zdravstvene
radnike i1 ne zahtijeva dodatne preventivne mjere protiv bolnickih infekcija. Lije¢enje HFNC-

om ima svoje prednosti u provodenju terapije kisikom kod COVID-19 pozitivnih pacijenata,
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ali zdravstveni radnici 1 dalje bi trebali pomno paziti na promjene u stopama oksigenacije i

frekvenciji disanja pacijenata. Autori su utvrdili da primjena HFNC-a u pacijenata oboljelih od
koronavirusne bolesti zahtijeva prilagodbe parametara respiratora i pracenje tolerancije
pacijenta, §to moze dodatno povecati radno opterecenje i poteSkoce za medicinske sestre i
dezurne lijecnike. Za usporedbu, HFNC je jednostavniji za upotrebu. SrediSnji monitor koji
procjenjuje promjene oksigenacije 1 respiratornih stopa pacijenata s HFNC-om takoder
smanjuje radno opterecenje sestara kada pacijenti imaju visoku toleranciju i suraduju tijekom

primjene HFNC-a (29).

U casopisu Crit Care je objavljen ¢lanak pod nazivom ,,A Systematic Review of the High-flow
Nasal Cannula for Adult Patients* o potencijalnim koristima primjene HFNC potpore, §to je
iznimno vazno za medicinske sestre koje skrbe o COVID-19 pozitivhim pacijentima.
Medicinska sestra mora poznavati na koji na¢in HFNC potpora ima moguénost poboljsanja
stanja pacijenta kako bi osigurala sigurnost pacijenta, $to je jedan od primarnih ciljeva

provodenja zdravstvene njege.

Medicinska sestra mora znati da HFNC uredaji omoguéuju izmjenu samo dvije varijable, a to
su postotak isporucenog kisika i1 brzine protoka plina. Autori su proveli internetsku pretragu
relevantnih publikacija znanstvenih baza podataka koji su ukljucivali PubMed, Embase i Web
of Science. Pretraga je bila ograni¢ena na ¢lanke napisane na engleskom ili Spanjolskom jeziku
koji su objavljeni od sijecnja 2007. do lipnja 2017. godine, a odnosili su se na odrasle pacijente
lijecene HFNC-om. Autori su ustanovili da bi zdravstveni radnici, posebno medicinske sestre
trebale biti svjesne koje su potencijalne koristi primjene HFNC-a, a to su odrzavanje stalnog
FiO2, stvaranje pozitivnog tlaka na kraju izdisaja, smanjenje anatomskog mrtvog prostora,
poboljSanje mukocilijarnog klirensa 1 smanjenje rada disanja. Isto tako, medicinske sestre
moraju biti svjesne Cinjenice da postoje i odredeni nedostatci primjene HFNC-a, a to je u
najvecoj mjeri prekomjerno koristenje ovog nacina respiratorne potpore, Sto moze dovesti do
nepotrebnih 1 potencijalno kaSnjenja u intubaciji. Naglasili su kako je 2004. godine provedeno
istrazivanje koristi 1 nedostatak primjene HFNC-a koje je prijevremeno prekinuto zbog
povecanog rizika od smrti pacijenata kojima je postekstubacijski primijenjena terapija HFNC-

om (30).
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5. ZAKLJUCAK

Koronavirusna bolest jedan je od najvecih zdravstvenih izazova 21. stolje¢a, budu¢i da se u
vrlo kratkom vremenu prosirila diljem svijeta. Oznacena je kao pandemija velikih razmjera i
uzrok je velikog broja smrtnih ishoda. Iako veliki broj oboljelih osoba ima blazi oblik bolesti
koji zahtijeva kucno lijecenje, jedan dio pacijenata zahtijeva hospitalizaciju i zbrinjavanje u

jedinicama intenzivnog lijeCenja zbog znacajne respiratorne insuficijencije.

Bolest se lije¢i antivirusnim lijekovima, s tim da odredeni broj pacijenata zbog teske
respiratorne insuficijencije i ostalih komordibiteta zahtijeva mehanic¢ku ventilaciju. Prije nego
stanje pacijenta zahtijeva endotrahealnu intubaciju i mehanicku ventilaciju, primjenjuje se oblik
neinvazivne mehani¢ke ventilacije visokoprotoénim nazalnim kanilama. Ovaj oblik
neinvazivne ventilacije omogucuje isporuku mjesavine grijanog frakcioniranog kisika 1 zraka,
a nacin ventilacije omogucuje smanjenje anatomskog mrtvog prostora tijekom procesa disanja,
znaajno uklanjanje ugljicnog dioksida i smanjenje rada disanja, s tim da ga veliki broj
pacijenata dobro podnosi. Isporuka visokog protoka kisika putem nazalnih kanila je
jednostavan sustav s klinickim uc¢incima koji uglavnom ovise o protoku, koncentraciji kisika 1
podeSavanju temperature s naznakom da se volumen pluca na kraju inspirija povecava s

povecanjem protoka.

Zapocinjanje primjene HFNC-a 1 parametre odreduje lijjecnik, a medicinska sestra odgovorna
je za pripremu uredaja, pripremu 1 monitoring pacijenta, uz visSekratno svakodnevno provodenje
procjene respiratornog statusa pacijenta kako bi se izbjeglo odgadanje intubacije ako se stanje

pacijenta pogorSava.

Medicinska sestra mora poznavati mehanizam djelovanja HFNC potpore, njegove prednosti 1
nedostatke te ocekivanu korist za pacijenta. Isto tako, medicinska sestra ¢e uspostaviti povjerljiv
odnos s pacijentom, biti na raspolaganju za odgovor na sva njegova pitanja i pruziti psiholosku

potporu.

Kako bi mogla adekvatno zbrinuti pacijenta kojem je potrebna respiratorna potpora HFNC-a,

medicinska sestra mora se kontinuirano educirati i nadogradivati postojece znanje i vjestine.
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6. SAZETAK

UVOD: Krajem 2019. godine u Wuhanu u Kini prvi je put izoliran novi koronavirus, kasnije
nazvan teSkim akutnim respiratornim sindromom (SARS-CoV-2). Koronavirus uzrokuje skup
akutnih respiratornih bolesti, nazvan koronavirusna bolest 2019 (COVID-19). Najces¢i razlog
prijema pacijenta u jedinicu intenzivnog lijeenja razvoj je akutnog hipoksemic¢nog zatajenja
disanja, $to je indikacija za primjenu neinvazivne ventilacije visokoprotocnim nazalnim

kanilama.

POSTUPCI: Za pisanje diplomskog rada koriStena je opisna metoda pretrazivanjem dostupnih
baza podataka na Internetu. PretraZzene su znanstvene baze podataka Hréak, Embasa, Google
Scholar, PubMed i Researchgate pomocu klju¢nih rijeci. Kriterij ukljucenja je bila literatura
vezana za temu primjene visokoproto¢nih nazalnih kanila u lijecenju koronavirusne bolesti, dok

je kriterij iskljucenja bila literatura starija od 5 godina.

PRIKAZ TEME: Svijet se danas suoCava s najve¢im zdravstvenim izazovom 21. stoljeca
uzrokovanog virusom koji uzrokuje respiratornu bolest pod nazivom koronavirusna bolest
2019, odnosno bolest COVID-19. Klinicke manifestacije bolesti su raznolike, od
asimptomatske infekcije do akutnog sindroma respiratornog distresa koji zahtijeva prijem u
jedinice intenzivnog lijeCenja s endotrahealnom intubacijom i invazivnom mehanickom
ventilacijom 1 povezana je s visokim rizikom za smrtnost. Nazalne kanile visokog protoka
(HFNC) ventilacijski je oslonac u stanju isporuciti velik protok pravilno zagrijanog i vlaznog
zraka. Omogucuje pouzdanu isporuku kisika 1 omogucuje poviSeni udio udahnutog kisika
(F102), od 21 % do gotovo 100 %, sprjeavajuci razrjedivanje kisika sobnim zrakom. Relativno

malo sucelje 1 fizioloSka temperatura ove terapije omogucavaju vrlo visoku toleranciju.

ZAKLJUCAK: Medicinska sestra odgovorna je za pripremu uredaja, pripremu i monitoring
pacijenta, uz viSekratno svakodnevno provodenje procjene respiratornog statusa pacijenta kako
bi se izbjeglo odgadanje intubacije ako se stanje pacijenta pogorsava. Medicinska sestra mora
poznavati mehanizam djelovanja HFNC potpore, njegove prednosti 1 nedostatke te o¢ekivanu
korist za pacijenta. Isto tako, medicinska sestra ¢e uspostaviti povjerljiv odnos s pacijentom,

biti na raspolaganju za odgovoriti na sva njegova pitanja i pruziti mu psiholosku potporu.

Kljucne rijeci: epidemiologija; HFNC; komplikacije; koronavirus; medicinska sestra; pacijent
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7. SUMMARY
Use of non-invasive ventilation through high-flow nasal cannulas in patients with Covid-

19 virus

INTRODUCTION: In late 2019, a new coronavirus, now called severe acute respiratory
syndrome (SARS-Cov-2), was isolated for the first time in Wuhan, China. Coronavirus causes
a set of acute respiratory diseases, called coronavirus disease 2019 (COVID-19). The most
common reason for admitting a patient to an intensive care unit is the development of acute
hypoxemic respiratory failure, which is an indication for the use of non-invasive ventilation

through high-flow nasal cannulas.

METHOD: A descriptive method was used to write the dissertation by searching the available
databases on the Internet. The scientific databases Hréak, Embasa, Google Schoolar, PubMed
and Researchgate were searched using keywords. The inclusion criterion was the literature
related to the use of high-flow nasal cannulas in the treatment of coronavirus disease, while the

exclusion criterion was the literature older than 5 years.

OUTLINE: The world today is facing the biggest health challenge of the 21st century caused
by a virus that causes a respiratory disease called coronavirus disease 2019, or COVID-19
disease. The clinical manifestations of the disease are diverse, from asymptomatic infection to
acute respiratory distress syndrome requiring admission to intensive care units with
endotracheal intubation and invasive mechanical ventilation and is associated with a high risk
of mortality. The High Flow Nasal Cannula (HFNC) ventilation vent is able to deliver a large
flow of properly heated and moist air. It enables reliable oxygen delivery and allows an
increased proportion of inhaled oxygen (FiO2), from 21% to almost 100%, preventing the
dilution of oxygen by room air. The relatively small interface and physiological temperature of

this therapy allow for a very high tolerance.

CONCLUSION: Nurse is responsible for device preparation, preparation, and patient
monitoring, with multiple daily assessments of the patient's respiratory status to avoid delaying
intubation if the patient's condition worsens. The nurse must know the mechanism of action of
HFNC support, its advantages and disadvantages, and the expected benefit to the patient.
Likewise, the nurse will establish a confidential relationship with the patient, be available to

answer all of his or her questions, and provide psychological support.

Keywords: epidemiology; HFNC; complications; coronavirus; nurse; patient
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