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SMJERNICE ZA LIJECENJE PACIJENATA SA COVID-19

Cetvrto izdanje

Oblik 1.

Asimptomatska klinicka slika

Bolesnici sa potvrdenom COVID-19

(RT-PCR) bez komorbiditeta i sa blagim

oblikom infekcije bez respiratornih smetniji.
Kuéno lijecenje, samoizolacija.

\ e

Oblik 2. AV

4 )
Blaga klincka slika

Bolesnici bez komorbiditeta i sa blagim oblikom
infekcije (hospitalizovani pacijenti sa pocetnim
znakovima pneumonije, sa ili bez znakova
hipoksije; Sp0,>94%).

.

Oblik 3. N &

( . . o )
Umjereno teska klinicka slika

Bolesnici sa ili bez komorbiditeta i sa

umjereno teskim oblikom infekcije

(pneumonija sa znacima hipoksije).

J%

KUENO LIJECENJE - Izolacija

Antikoagulantna th: Niskomolekulrni heparin (prema prilogu 2)
Antivirusna th: (zapoceti najkasnije do 5. dana od pocetka tegoba):
favipiravir tbl. 1600 mg na 12 h, prvi dan, zatim 600 mg na 12h jos 4 dana) ili
remdesivir amp. 200 mg i.v. prvi dan, zatim 100 mg i.v./dan jo$ 9 dana.
Vitaminska th: Vitamin D3 2000 ij 1x1, Vitamin C 1x2g

.

[ Vitaminska th: Vitamin D3 tbl. ili kapi 2000 ij u jednoj dozi; Vitamin C tbl. 2g. h
Simptomatska th: antipiretici, analgetici, dekongestivi
\ *Napomena: U ovom stadijumuu bolesti NE DAVATI ANTIBIOTIKE )y
HOSPITALIZACUJA
4 )

fAntikoaguIantna th: Niskomolekulrni heparin prema prilogu 2
Vitaminska th: Vitamin D3 2000 ij 1x1, Vitamin C 1x2g
Oksigenoterapija: nazalni kateter ili maska (O, 10-15 L/min). Ciljna saturacija 0,92% - 96%.

. J

Oblik 4. 7

) 4

Teska klinicka slika

Svi bolesnici sa komorbiditetima sa teskim oblikom
infekcije, sa obostranom pneumonijom, teska
hipoksija, febrilnost, multiple opacifikacije na RTG-
u pluca i znacima respiratorne insuficijencije.

Oblik 5.

vA
Veoma teska klinicka slika \
Kriticno oboljeli pacijenti kojima je neophodno
lijeCenje u jedinicama intenzivnog lijecenja uz
primjenu svih dostupnih mjera intenzivnog

lijecenja.

Antivirusna th: favipiravir tbl. 1600 mg na 12 h, prvi dan, zatim 600 mg na 12h jos 4 dana) ili remdesivir amp. 200
mg i.v. prvi dan, zatim 100 mg i.v./dan jos 9 dana. Primjeniti plazmu rekonvalescenata (unutar 2 nedelje od
pocetka tegoba). Antibiotska th: Primjeniti prema vodicu za racionalnu primjenu antibiotika.

Kortikosteroidna th: (prilog 1).

\Tocilizumab 8 mg/kg i.v. (max. 800 mg/dozi), po potrebi ponoviti nakon 12 h.

J \_

/" Antikoagulantna th: Niskomolekulrni heparin prema prilogu 2

Vitaminska th: Vitamin D3 2000 ij 1x1, Vitamin C 1x2g

Oksigenoterapija: nazalni kateter ili maska (O, 10-15 L/min). Ciljna saturacija O, od 92% do 96%.

Antibiotska th: Prema vodicu za racionalnu primjenu antibiotika.

Antivirusna th: (ako je proslo manje od 5. dana od pocetka tegoba. Ukoliko izostane terapijski odgovor nakon
primjene antivirusne th. 25 dana od pocetka tegobe, primjeniti plazmu rekonvalescenata (unutar 2 nedelje od
\_ poletka tegoba), zapoteti kortikosteroidnu th. (prilog 1). Po potrebi tocilizumab 8 mg/kg i.v.

J
~

ARDS: Primjeniti sve dostupne mjere/kombinacije intenzivnog lijeenja.
Oksigenoterapija: Neinvazivna i invazivna mehanicka ventilacija, terapija visokoproto¢nim kiseonikom, VV ECMO.

manji od 200) i kod pacijenata koji imaju ARDS i Sok. Deksametazon 6-12 mg/dan 1x1 i.v. u toku 10 dana (bez
smanjivanja doze) ili metilprednizolon 1-2 mg/kg tt podijeljeno u dvije doze tokom 10 dana. Kod postojanja
septi¢nog Soka dati hidrokortizon 3x 100 mg i.v. do hemodinamske stabilizacije.

Antikoagulanatna th: Nefrakcionisani heparin ili LMWH (prema prilogu 2).

Citokinska oluja (visok nivo IL-6, skok nivoa fibrinogena, D-dimera i CRP-a: razmotriti primjenu tocilizumab-a 8

Qoéetak razvoja ARDS-a )

mg/kg i.v. u jednoj dozi (maks. do 800 mg po dozi). Ukoliko nema klinickog pobolj$sanja moze se dati druga doza od
v mg/kg i.v. (max 800 mg) 12h nakon prve doze.

Kortikosteroidna th: Primjena kortikosteroida kod pacijenata sa ARDS-om srednje teSke i teSke kategorije (PO,;0,




TERAPUUSKE NAPOMENE |

Koronavirus (SARS-CoV-2) je novi virus i postoji veoma malo naucnih dokaza za primjenu farmakoterapije u lijecenju oboljelih, tako da ne postoji
trenutno nijedan kauzalni lijek ¢ija primjena je odobrena za lije¢enje oboljelih od COVID-19. Preporuke u ovom dokumentu bazirane su na dokazima
iz literature koji su dostupni do danas (i podloZne su promjeni sa generisanjem novih dokaza).

Nijedna od navedenih terapijskih opcija jos uvek nema sigurnu potvrdu efikasnosti u velikim randomizovanim klini¢kim studijama.

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

Osnovni kriterijum za pocetak terapije je prisutnost znakova zapaljenja pluéa uz potvrdeno prisustvo virusa SARS-CoV-2 sa brzim antigenskim
ili RT-PCR testom. Odsustvo pozitivnog testa kod jasne klinicke slike upale plu¢a ne odlaZze primjenu terapije.

Pacijenti sa povisenim rizikom su svi koji su stariji od 60 godina, kao i pacijenti sa komorbiditetima: dijabetes, gojaznost, kardiovaskularna
oboljenja, arterijska hipertenzija, hroni¢na bolest plué¢na, maligniteti i imunodeficijencija.

Prije zapocinjanja terapije potrebno je provijeriti potencijalne interakcije sa lijekovima za lijeenje COVID-19; za sve detalje pogledati na
(http://covid19-druginteractions.org/).

Preventivna primjena antibiotika, kao i zapocinjanje terapije rezervnim antibioticima je u suprotnosti sa principima racionalne primjene
antibiotika. Antibiotska terapija nije opravdana kod bolesnika koji imaju oblike 1 i 2 bolesti.

U slucaju klinicke sumnje ili dokazane bakterijske/gljiviche superinfekcije u protokol lijeCenja se ukljuéuju i antibakterijski i antigljivi¢ni lijekovi
po principu racionalne primjene.

Dokazana je korist od primjene kortikosteroida (deksametazon 6 mg/dan, 10 dana) u terapiji kriticno oboljelih (RECOVERY studija). \
U toku je vise klinickih studija koje ispituju efikasnost favipiravira kao potentne antivirusne terapije za COVID-19.

Primjena tocilizumaba je i dalje kontradiktorna. Do danas su publikovane studije Ciji su rezultati oprecni kada je rije¢ o COVID-19

kriticno oboljelim pacijenatima (COVACTA vs. RECOVERY).

U slucaju citokinske oluje primjeniti metilprednizolon u dozi od 1-2 mg/kg tt dnevno (podijeljeno u dvije doze) u trajanju do deset dana.

Kod bolesnika koji su u visokom riziku od razvoja tromboembolisjkih komplikacija razmotriti uvodenje terapijskih doza antikoagulantnih
lijekova.

Kontraindikacije za primjenu remdesivira: multi-organska disfunkcija, povisen nivo ALT-a viSe od 5x od gornje granice referentne vrijednosti,
klirens kreatinina <30 mL/min, dijaliza, koris¢enje druge antivirusne terapije.

Svjetska zdravstvena organizacija (WHO) ne podrZava primjenu remdesivira.

Svjetska zdravstvena organizacija (WHO) je zvani¢no odobrila koris¢enje nesteroidnih antiinflamatornih lijekove u toku infekcije sa COVID-19
(ibuprofen, diklofenak).


http://covid19-druginteractions.org/

TERAPIJSKE NAPOMENE II

Kortikosteroidi

* Primjeniti ih od oblika 3 bolesti u slu¢aju progresije nalaza na plué¢ima, i/ili porasta markera zapaljenja.

* Prema karakteristikama bolesnika odabrati lijek, dozu i duZinu lijecenja (Prilog 1).

Tocilizumab

¢ Primjeniti ga od oblika 3 bolesti u slu¢aju progresije nalaza na plu¢ima, i/ili porasta markera zapaljenja, sa vidnim pogorsanjem klinickog stanja,
progresijom hipoksemije, uz prethodno primjenjene druge preporucene terapijske mjere.

* Indikacija za primjenu je IL-6 240 ng/|, uz porast CRP >50 mg/I (ili trostruki porast koncentracije CRP unutar 48h) uz znakove masivne pneumonije praéene
sa 225 resp/min, Sp0,<93% (mjereno pulsnom oksimetrijom).

¢ Kontraindikacije za primjenu tocilizumab-a: Poznata alergija na tocilizumab ili druga monoklonska At, koegzistentna/vjerovatna infekcija (koju ¢e
tocilizumab pogorsati), povisene koncentracije AST ili ALT >10 x iznad gornje referentne vrijednosti, trudnoda.

¢ Doziranje: 8 mg/kg u vidu intravenske infuzije. Maksimalna doza ne bi trebalo da bude ve¢a od 800 mg. Lijek se treba rastvoriti u 250ml 0.9% NaCl i
ordinirati u vidu infuzije u trajanju od 1h. Ordinirati drugu doze lijeka nakon 12h po istom postupku.

Antivirusni lijekovi
* Pocetak primjene najkasnije u prvih 5-7 dana od pojave simptoma, uz Rtg nalaz nalaz teske upale pluca i potrebom za oksigenom terapijom.
* Primjena po nalogu infektologa u COVID centru.
* Prva terapijska opcija je favipiravir (oralno); druga opcija je remdesivir (parenteralno).
Antikoagulantni lijekovi
¢ PoviSene vrednosti D dimera i/ili njegov porast su indikacija za hospitalizaciju i primjenu niskomolekularnog heprina.
- blagi oblik bolesti: primjentiti profilakticku dozu LMWH
- srednje teski oblik bolesti: profilakticke doze LMWH
- teski oblik bolesti i pacijenti koji se lijeCe u jedinicama intenzivnog lijeCenja: profilakticke doze LMWH 2x dan ili terapijske doze LMWH
- kod vjerovatne/dokazane tromboze se preporucuje terapijska doza LMWH

¢ Niskomolekularni heparin i varfarin se mogu primjeniti kod trudnica s obzirom da ne dovode do antikoagulantnih neZeljenih pojava kod novorodencadii
ne koncentrisu se u maj¢inom mlijeku (Prilog 2).

Imunoglobulini

¢ Primjeniti kod teskih formi bolesti (oblik 4 i 5) sa nedostatkom ili smanjenom koncentracijom imunoglobulina.
Plazma rekonvalescenata: *(jos uvijek nema klinickih dokaza o djelotvornosti rekonvalescentne plazme)

* Pacijenti sa rapidnim pogorsanjem opsteg stanja (oblik 3, 4 ili 5).

¢ Ukoliko nije proslo vise od 2 nedelje od pocetka tegoba

e Pozitivan PCR test ili drugi dokaz prisustva virusa SARS-CoV-2

* Preporucena infuziona doza 200-500 ml (4-5 ml/kg), dva puta

¢ Indikacija za primjenu plazme prema skoring sistemu (Prilog 3): od 0 do 10 - nema indikacije za terapiju plazmom, od 11 do 13 - relativna indikacija za
primjenu plazme (odluka uz konsultaciju sa infektologom), od 14 do 20 - apsolutna indikacija za primjenu plazme



Prilog 1. KORTIKOSTEROIDNA TERAPIJA U LIJECENJU PACIJENATA SA COVID-19

Kortikosteroidna terapija se ne savjetuje kod asimptomatskih i laksih formi bolesti (oblik 1 i 2).

Kod bolesnika sa lakSom formom bolesti i prisutnim komorbiditetima (RA, sarkoidoza, IBP, astma, HOBP...) nastaviti sa kortikosteroidnom
terapijom u cilju lijeCenja osnovne bolesti. Kod pacijenata na inhalacionoj kortikosteroidnoj terapiji u sklopu osnovne bolesti (npr. astmaili
HOBP) dati parenteralno minimalne doze kortikosteroida (naj¢esSée 20-40 mg metilprednizolona u sklopu deopstruktivne terapije, ako se radi o
istovremenom pogorsanju njihove osnovne bolesti).

Kortikosteroidna terapija se savjetuje kod pacijenata sa pocetnim/teskim ARDS-om (oblik 4 i 5) i kod pacijenata sa umjereno teskom klinickom
slikom (oblik 3) ukoliko postoje znaci pogorsanja klinickog stanja, a u cilju sprecavanja progresije bolesti i razvoja ARDS-a.

Znakovi koji ukazuju na pogorsanje klinickog stanja u sklopu COVID-19 su:
1. Porast vrednosti CRP >30 mg/I (ili trostruki porast koncentracije unutar 48h)
2. Znaciradiografske progresije COVID-19 pneumonije (Rtg/CT)
3. Pad vrijednosti SpO,

Kortikosteroidna terapija se savjetuje kod pacijenata na oksigenoj terapiji sa pogorsanjem COVID-19 pneumonije ili pacijenata sa ARDS-om na
MV (metilprednizolon 1-2 mg/kg tt na dan, podijeljeno u dvije doze ili dexametazon 6-12 mg/dan p.o. Ukoliko dode do poboljsanja, terapiju
nastaviti sa postepenim smanjenjem doze tokom 5-7 dana, do ukupno 10 dana.

Kortikosteroidna terapija je indikovana kod bolesnika sa prete¢im ARDS-om u cilju sprecavanja “citokinske oluje”, kao i kod septickog Soka i
multiorganske disfunkcije (metilprednizolon 2 mg/kg tt parenteralno).

Remdesivir potencijalno moZe da utice na dejstvo deksametazona ukoliko se primjenjuju kao kombinovana terapija (remdesivir inhibira enzim
CYP3A4 koji deksametazon aktivira).

* Za gastroprotekciju, sve vrijeme trajanja kortikosteroidne terapije koristiti inhibitore protonske pumpe (pantoprazol 2x20 mg) ili pantoprazol
amp 40mg 1x1 (ili 2) i.v. (dok je pacijent na mehanickoj ventilaciji).



Prilog 2a. PRIMJENA ANTIKOAGULANTNE TERAPIJE KOD PACIJENATA SA COVID-19

Lijecenje Preporuka

Ku¢ni uslovi Standardne profilakti¢ke doze LMWH ako postoje faktori rizika *

Hospitalizovani pacijenti

Pacijenti koji ne zahtijevaju mehanicku ventilaciju ili su na Standardne profilakticke doze LMWH 4

standardnoj kiseonicnoj potpori-pacijenti u jedinicama opste njege

Pacijenti koji zahtijevaju mehanicku ventilaciju ili su na , high flow“ Profilakti¢ke doze LMWH dva puta dnevno 4

kiseoni¢noj potpori, odnosno pacijenti u jedinicama intenzivne njege ili visoke profilakticke doze

Sumnja na razvoj ili potvrdjena venska tromboza 2 Terapijske doze LMWH #

Pacijenti na dugotrajnoj antikoagulantnoj terapiji Terapijske doze LMWH 4

Nakon otpusta 3 Kod svih hospitalizovanih razvoj tromboembolijskih pacijenata pred

otpust se vrsi procjena rizika za komplikacija i ako postoji indikacija
nastavlja se: Standardne profilakticke doze LMWH do 45 dana nakon
otpusta

Primjena heparina niske molekularne tezine (LMWH) je obavezna kod pacijenata sa rizikom od nastanka tromboze.

1i 3: Za primjenu tromboprofilakse kod pacijanata na kuénom lijecenju kao i nakon zavrsetka hospitalizacije nije postignut globalni

konsenzus. Procjena rizika se zasniva na postojanju pridruzenih stanja koja povecéavaju rizik na razvoj tromboembolijskih komplikacija:

prethodna tromboza, nepokretnost, malignitet, komorbiditeti, bilo koje drugo trombofilno stanje...

Odluka se donosi na osnovu individualne procjene stanja pacijenta.

2: sumnja na razvoj venske tromboze: unilateralni otok ekstremiteta, razvoj povrsinskog tromboflebitisa, razvoj dispnoi¢nih tegoba,

pogorsanje hipoksemije uprkos rediografskom/MSCT pobolj$anju nalaza na plu¢ima, porast SPDK, trend porasta d dimera (vrijednosti iznad

5, udvostrucavanje vrijednosti tokom 24h).

U slucaju sumnje na razvoj arterijske tromboze preporucuje se konsultacija odgovarajuéeg specijaliste: neurolog, kardiolog, vaskularni hirurg.

4: korekcije doze LMWH:

. Ako je broj trombocita izmedu 20-50: redukcija doze LMWH za 50%

. Ako je broj trombocita ispod 25: razmotriti ukidanje LMWH uz procjenu donosa rizika krvarenje/tromboza. Razmotriti upotrebu pumpi za
sprijeCavanje DVT.

. Ako je CICr ispod 30ml/min: redukcija doze LMWH za 50% i dalje doziranje u skladu sa nalazom anti Xa. Standardno odredivanje anti Xa se ne

preporucuje.



Prilog 2b. PRIMJENA ANTIKOAGULANTNE TERAPIJE KOD PACIJENATA SA COVID-19

Preporucene laboratorijske analize na dnevnom nivou kod apcijenata koji su hospitalizovani i kod kojih se primjenjuje
antikoagulantna tromboprofilaksa: kks, PV, aPTT, fibrinogen, d dimer, testovi bubrezne funkcije.

Ukoliko je pacijent na antikoagulantnoj terapji u trenutnu hospitalizacije /Vitamin K antagonist-(VKA), Direktni oralni
antikoagulantni lijekovi (DOAK) preporucuje se prevodenje na LMWH. Ukoliko se nastaviprimjena bilo kog tipa oralne
antikoagulantne terapije obavezno provijeriti potencijalne interreakcije izmedu lijekova. (https://www.covid19-
druginteractions.org/)

Primjena antiagregacione terapije kod pacijenata koji istu koriste zbog postoje¢ih komorbiditeta nije kontraindikovana ali treba
imati u vidu da zajednicka primjena antikoagulantne i antiagregacione terapije povecava rizik od krvarenja i stoga je odluka
zasnovana na procjeni indvidualnih karakteristika pacijenata i procjeni rizika za razvoj tromboznih komplikacija odnosno
krvarenja.

COVID-19 moze da dovede do razvoja potrosSne koagulopatije odnosno DIK. U tom slu¢aju potrebna je primjena supstitucione
terapije tako da se broj trombocita odrzava iznad 50, nivo firinogena iznad 1 g/I (primjena krioprecipitata) i vrijednosti INR ispod
1.5 (primjena plazme). Primjena antikoagulantne terapije u tom slucaju zavisi od individualne procjene pacijenta i procjene
odnosa rizika od razvoja tromboze odnosno krvarenja.

Izolovani pad vrijenosti broja trombocita moze da bude posljedica heparinom indukovane trombocitopenije (HIT). U tom slucaju
preporucuje se da se urade HIT antitijela (heparinom indukovana trombocitopenija) i obavi konsultacija hematologa.

Lijek Profilakticka doza Terapijska doza

Enoxiparin (Clexan®) <50 kg 20 mg sc/24h 1 mg/kg/12h
50-90 kg 40 mg sc/24h
90-130 kg 60 mgsc/24h
> 130 kg 80 mg sc/24h

Dalteparin (Fragmin®) <50 kg 2500 j sc/24h 100 j/kg/12h
50-90 kg 5000 j sc/24h
90-130 kg 7500 j sc/24h
> 130 kg 10000 j sc/24h

Nadroparin (Fraxiparin®) <50 kg 2850 j (0,3ml) sc/24h 86 j/kg/12h
50-75 kg 3800 j (0,4ml) sc/24h
75-110kg 5700 (0,6ml) sc/24h



https://www.covid19-druginteractions.org/

Prilog 3. SKORING SISTEM ZA TERAPIJSKU PRIMJENU PLAZME REKONVALESCENATA U
LIJECENJU COVID-19

Kriterijum

Bodovi

0

1

2

ZBIR

Status pacijenta

Ambulantno lijecenje

Pacijent hospitalizovan u
COVID bolnici

Lije¢enje u jedinici poluintenzivne/intenzivne
njege

Forma bolesti

Asimptomatska

Lak$a/ umjereno teska

Teska/Zivotno ugroZavajuéa forma

Period od pojave
simptopma
(u danima)

10-14

7-10

Sero-negativan

Sero-pozitivan Sero-negativan +
Seroloski / PCR nalaz + + PCR pozitivan
PCR pozitivan PCR pozitivan +
Povecanje broja/veliki broj kopija virusa
Povremeno osjecaj otezanog Dispnea (resp. Fr. >30/min) / respiratorna
Respiratorne tegobe Bez tegoba disanja insuficijencija (potreba za mehani¢kom
(resp. Fr. 25-30/min) ventilacijom)
Saturacija O, 97-100% 90-96% <90%

Rtg /CT toraksa

Uredan nalaz / incipijentna
pneumonija

Bilateralna pneumonija

Bilateralna pneumonija +progresija radiolosSkog
nalaza na plu¢ima za > 50% tokom 24-48h

Opste klinicko stanje
pacijenta

Dobrog opsteg stanja, bez
potrebe za supstitucionom
terapijom

Febrilnost, potreba za
kiseonicnom potporom vise od
50% vremena, opsta
malaksalost

Sok (upotreba vazopresora i povisen nivo laktata
>2 mmol/L pored adekvatne supstitucione
terapije);

Multiorganska disfukcija

Komorbiditeti

Bez pridruZenih bolesti,
primarna imunodeficijencija
(posebno deficit IgA)

Hematoloski pacijenti,
pacijenti sa
gastrointestinalnim bolestima

Kardioloski pacijenti, pacijenti nakon
transplantacije solidnih organa, pulmoloski
pacijenti, dijabeticari

Terapija COVID - 19

Bez prethodne terapije

Antivirusna i/ili
imunomodulatorna terapija

Progresija klinickog/radioloskog nalaza uprkos

terapiji

Ukupno bodova
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AKTIVNI SASTOJCI SREDSTAVA ZA DEZINFEKCIJU
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Sredstva za dezinfekciju na bazi alkohola sadrze etanol, n-propanol ili
izopropil alkohol u koncentracijama 60-95%. Smatra se da navedeni
alkoholi efikasni protiv korona virusa u koncentracijamaod 62-71%.
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Benzalkonijum-hlorid i hlorheksidin veoma su cesti sastojci sredstava
za dezinfekciju ruku — bezalkoholni dezinficijensi.
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VODONIK-PEROKSID m

Vodonik-peroksid (hidrogen) u koncentraciji od 0,5%, djeluje protiv
korona virusa. MoZe se Kkoristiti za dezinfekciju raznih povrsina,
uredaja, rukavica,... Preporuka SZO je da se za dezinfekciju ruku
koristi u kombinaciji sa alkoholom, ¢ija je minimalna koncentracija
60%.

Glicerol ima ulogu humektansa — sprecava isusivanje koze.
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nastavci

Proteini
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MEHANIZAM DJELOVANIJA DEZINFICIJENASA

CORONAVIRUS
. GRADA KORONA VIRUSA:
N - Nukleokapsid ( kapsid + RNK)
emaglu - Omotac (dvoslojni lipidni
esternzs omotac sa proteinima)

- Glikoproteinski nastavci

Omotat
virusa

Sto dovodi do razaranja celijske membrane bakterija i omotaca
virusa. Optimalna koncentracija etanola protiv virusa korona jeste
62-71%.

Vodonik-peroksid, produkujuci slobodne radikale (aktivni kiseonik),
djeluje razaraju¢e na lipide, genetski materijal, kao i ostale
esencijalne komponente koje ulaze u sastav virusa i bakterija.
Benzalkonijum-hlorid i hlorheksidin pokazuju manju efikasnost protiv

Pravilno pranje ruku
sapunom i toplom vodom
u trajanju od minimalno
20 sekundi, predstavlja
veoma efikasnu mjeru pri
uklanjanju virusa,
bakterija i ostalih
necistoéa koje se nalaze

Budimo odgovorni prema sebi i drugima — dezinfikujmo ruke!



