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Svrha ovog dokumenta

Odgovornosti i uloge
farmaceuta u apoteci

Odgovornosti i uloge
farmaceuta u bolnickim
apotekama

Pocev od decembra 2019. godine, epidemija novog humanog koronavirusa prosirila se na
mnoge zemlje i prouzrokovala hiljade slucajeva zarazenih, od kojih je deo zavrsen smrtnim
ishodom. COVID-19 je bolest izazvana novim virusom SARS-CoV-2. Kod vecine zarazenih
ispoljavaju se samo blagi respiratorni simptomi koji nestaju sami od sebe, ali kod nekih ljudi
razvija se teza bolest, poput upale pluéa. Virus se prenosi kontaktom sa zarazenom osobom
ili preko kapi poreklom iz respiratornog trakta, kada zarazena osoba kaslje ili kine. Povec¢an
rizik od infekcije postoji ukoliko ste bili u podrucju zahva¢enom ovim virusom, ili ako ste
bili u bliskom kontaktu sa osobom zarazenom novim koronavirusom. Takode, rizik je
povecan ukoliko ve¢ patite od komorbiditeta.

Svrha ovog dokumenta je da pruZi relevantne informacije i smernice o pandemiji COVID-
19 - za farmaceute i zaposlene u apotekama, kako u kontekstu zdravstvene zastite na
primarnom nivou (tj. apoteka otvorenog tipa, odnosno apoteka na primarnom nivou
zdravstvene zastite), tako i u bolni¢kim uslovima.

Infekcije koronavirusom se mogu spreciti i pandemija se moZe zaustaviti aktivnim
angazmanom regulatornih tela, zdravstvenih radnika, medija i zajednice. To je pokazano
tokom predasnjih epidemija izazvanih koronavirusima, kao Sto je to bilo 2003. godine sa
SARS-CoV (koronavirus koji izaziva teski akutni respiratorni sindrom, eng. Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus) ili 2012. godine sa MERS-CoV (koronavirus koji izaziva
respiratorni sindrom, prvobitno zabelezen na Bliskom Istoku, eng. Middle East Respiratory
Syndrome Coronavirus). Ovaj dokument ima za cilj da pomogne farmaceutima i
zaposlenima u apoteci, u sprecavanju Sirenja bolesti i doprinese njenom efikasnom
upravljanju u zdravstvenom sistemu.

Apoteke na podrucjima koja pogada epidemija, ali i na podrucjima koja nisu zahvadena,
Cesto su prva tacka kontakta sa zdravstvenim sistemom za one koji imaju bilo kakvu brigu
u vezi sa zdravljem ili jednostavno one u potrazi za informacijama i pouzdanim savetima.

Farmaceuti u apoteci imaju zajedni¢ku odgovornost za:
e SkladiStenje i snabdevanje odgovarajué¢im zalihama farmaceutskih proizvoda i
sredstava, kao Sto su lekovi, maske, itd.
e Informisanje i edukaciju javnosti
e  Savetovanje pacijenata
e Upucivanje pacijenata na dalju negu
e  Promociju prevencije bolesti
e  Promociju kontrole infekcije

Pored uloga koje se odnose na COVID-19, apoteke pruZaju sustinsku javnu uslugu
celokupnom stanovnistvu kroz snabdevanje lekovima i farmaceutsku zdravstvenu zastitu.
Osiguranje kontinuiteta ovih usluga je od sustinske vaznosti.

U nekim zemljama ili teritorijama, poput Francuske i Portugalije, farmaceuti su ovlaséeni
da ponavljaju izdavanje propisanih lekova pacijentima sa hroni¢nim stanjima, kako bi
umanijili potrebu za lekarskim pregledima i smanjenjem troskova.

Americ¢ko udruZenje farmaceuta je pozvalo i osiguravajuéa tela (fondove zdravstvenog
osiguranja i osiguravaju¢e kompanije), kao i menadZere da odmah uklone/ukinu sve
administrativne barijere.

Bolnicke apoteke na podruc¢jima koja pogada infekcija, ali i na podruc¢jima koja nisu
pogodena, igraju vaznu ulogu u:
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Aktivnosti u apoteci

Osoblje apoteke

Procesi u apoteci i
objekti apoteke:

e Obezbedenju skladiStenja i snabdevanja odgovarajué¢im zalihama relevantnih
lekova i drugih medicinskih proizvoda i sredstava radi zadovoljenja potrazinje,
ukljuCuju¢i maske, termometre, zastitne naocare i drugu potrebnu opremu.
Takode, i u obezbedenju da su ovi proizvodi adekvatno snabdeveni ukoliko ih nije
snabdela bolnicka apoteka

e Saradnji sa drugim zdravstvenim radnicima u pruZanju zdravstvene zastite i
podrske pacijentima

e  Promovisanju prevencije i kontrole infekcije na nivou bolnice

e Informisanju i savetovanju

e Osiguravanju odgovorne upotrebe farmaceutskih proizvoda kojima se wvrsi
snabdevanje. Na primer, osiguravanje toga da zdravstveni radnici nose zastitne
maske na odgovarajuci nacin i znaju kako ih pravilno skinuti da ne bi doslo do
kontaminacije.

e  Farmakovigilanci i pracenju rezultata lecenja.

Tokom pandemije, pored apoteka otvorenog tipa i drugih uloga u vezi sa COVID-19,
bolni¢ke apoteke pruZaju sustinsku uslugu pacijentima (i hospitalizovanim i ambulantnim
pacijentima), kao i zdravstvenim timovima kroz nabavku lekova i pruzanjem farmaceutske
zdravstvene zastite. Osiguravanje kontinuiteta ovih usluga je od sustinske vaZznosti.

lako je vazno da je celokupno osoblje apoteke upoznato sa ovim smernicama i savetima,
procenu rizika da pacijent razvije COVID-19 medu stanovnistvom treba da vode farmaceuti
na nivou primarne zdravstvene zaStite. Oni su takode odgovorni za odgovarajucée
usmeravanje suspektnih sluc¢ajeva na odgovarajuce zdravstvene ustanove i zakonodavna
tela.

Ocigledno je da postoji mogucnost izlaganja farmaceuta virusu COVID-19 na prvoj liniji
fronta, jer oni komuniciraju sa pacijentima za koje je moguce da su inficirani, zato i
zdravstveni radnici treba da preduzmu mere kako bi se zastitili.

Ceo farmaceutski tim treba da bude obucen ne samo da zna Sta treba da radi kada postoji
sumnja na infekciju COVID-19, ve¢ i da promoviSe mere za sprecavanje infekcije u javnosti.
Sledstveno, farmaceuti treba da budu obuceni u sledeé¢im aspektima:

o  Tehnickim i nau¢nim informacijama o COVID-19, posebno o simptomima, periodu
inkubacije i nacinima prenosenja virusa;

e Epidemioloskim informacijama o zahvacenim regionima. Potrebni, relevantni i
azurirani  podaci iz razli¢itih zemalja dostupni su na stranici
https://www.worldometers.info/coronavirus/ i/ili na internet stranici koju vodi
Univerzitet Johns  Hopkins Bloomberg School of Public Health
https://coronavirus.jhu.edu/map.html;

e Informacijama o preventivnim merama, ukljuujuc¢i primenu dezinficijenasa i
adekvatne higijene ruku, i ukoliko je potrebno, higijene lica;

e Informacijama o tome kako postupiti u slucaju suspektnog pacijenta, ukljucujuci
strategije koju svaka apoteka treba da implementira;

e Dostupnim materijalima kao podrska savetovanju (brosure, graficki prikazi, izvori
informacija gde pacijenti mogu pronaéi relevantne podatke). (Centro de
Informacao do Medicamento - CEDIME Portugal, 2020.)

Profesionalni nadzor/upravljanje farmaceutima
U slucaju da odgovorni farmaceut ne moze da obezbedi svoje prisustvo i ulogu u apoteci,
to moZe da preuzme drugi farmaceut koji moZe, ali i ne mora pripadati osoblju apoteke.
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obezbedenje sigurnosti i
kontinuiteta usluge

,Drugi” farmaceut treba da preuzme odgovornost za nadzor svih aktivnosti apoteke, kao i
svih zaposlenih.

Radno vreme

U slucaju da apoteka ne moze da obezbedi uobicajeno radno vreme zbog nedostupnosti
osoblja zbog epidemije COVID-19, novo radno vreme trebalo bi saopstiti javnosti na
vidljivom mestu izvan apoteke. Novo radno vreme treba da osigura neophodnu uslugu u
pogledu snabdevanja lekovima.

Rad sa pacijentima/kupcima

Da bi se osigurao kontinuitet u snabdevanju lekovima i uslugama u okviru zajednice u kojoj
postoji samo jedna apoteka u odredenom podrucju (Sto moZe varirati od zemlje do zemlje),
kontakt sa pacijentima/kupcima treba da bude minimalan prilikom izdavanja lekova, npr.
izdavanje kroz mali prozor na vratima, poput onih koje se Cesto koriste za pruzanje usluga
tokom nocne smene.

Apotekama se savetuje da lekove izdaju kroz ovaj prozor kad god je to potrebno da bi se
minimizirao kontakt uz obezbedivanje kontinuiteta usluge.

Plasti¢ni Stit se moZe postaviti u prostor za cekanje ili se moZe postaviti oznaka na podu
kako bi ukazala na razmak od 1-2 m izmedu kupaca i osoblja. U slu¢aju da nijednu od ovih
mera nije moguce uspostaviti, pacijenti/kupci ne bi smeli da udu u apoteku, a
farmaceutima se savetuje da po potrebi koriste odgovarajucu zastitnu opremu, ukljucujuci
masku i zastitne naocare.

Da bi se izbegao veliki broj ljudi unutar apoteke, pacijente i kupce treba zamoliti da
satekaju u redu ispred apoteke. U svakom slucaju, pacijenti/kupci treba da drze razdaljinu
od 1-2 metra dok ¢ekaju u redu.

Snabdevanje lekovima
Tokom pandemije, apoteke treba da naprave prioritet u izdavanju lekova i medicinskih
sredstava, pre nego ne-esencijalnih proizvoda.

Kada je to moguce, snadbevanje lekovima u apotekama treba da se obavlja bez ulaska u
apoteku bilo koga ko nije deo osoblja te apoteke (ili barem da ne dolaze u kontakt sa javnim
povrsinama apoteke). Pored toga, kutije koje distributeri iz veleprodaja koriste za isporuku
lekova treba odistiti i dezinfikovati pre nego Sto se unesu u apoteku.

Kuéna dostava lekova

Kako bi se osiguralo odgovaraju¢e snabdevanje lekovima pacijentima i gradanima, a
posebno u malim gradovima gde su druge apoteke mozZzda zatvorene, otvorene apoteke
mogu organizovati isporuku lekova na kué¢nu adresu. Apoteke koje mogu da ponude ovu
uslugu ohrabruju se da to i ucine, naroCito pacijentima koji su u kuénom karantinu ili
izolaciji, pacijentima koji su u visoko rizi¢noj grupi ili imaju smanjenu pokretljivost.

U slucaju kuéne dostave lekova, osoba zaduZena za isporuku treba da izbegava bilo kakav
neposredan kontakt sa pacijentom i njihovim licnim predmetima. Lekovi i drugi predmeti
mogu se ostaviti ispred vrata pacijenta/kupca ili na drugom odredenom mestu, a dostavljac
treba da bude na sigurnoj udaljenosti od 1-2 metra, tako da i se i dalje moze uveriti da
lekove uzima pacijent ili ovlaséena osoba.

Italijanska federacija vlasnika apoteka u zajednici (FEDERFARMA) uspostavila je
partnerstvo sa Italijanskim Crvenim krstom za besplatnu uslugu dostave 24 sata dnevno za
pacijente starije od 65 godina ili u karantinskoj ili kuénoj bolnici. (Federfarma, 2020.)

Kad je to prikladno i moguce, apoteke u zajednici mogu saradivati sa bolnicama u isporuci

potrebnih lekova. (INFARMED - Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de
Saude, 2020).
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IzloZeni prostor

1.

Pristup proizvodima koje pacijenti/kupci mogu sami da izaberu treba da bude
ogranicen kako bi se izbeglo da mnogo ljudi dodiruje ove proizvode. Pristup ovim
proizvodima treba da ima samo osoblje apoteke.

Obavestenje pacijentima/kupcima
Na ulazu u apoteku treba da stoji obavestenje sa glavnim preporukama koje pacijenti /
kupci moraju da usvoje pre ulaska, kao sto su:

1.
2.

w

b

Dezinfikujte ruke prilikom ulaska u apoteku;

Obavezno drzite rastojanje od 1-2 metra izmedu vas i ostalih kupaca i bilo koga
od osoblja u apoteci;

Ne hodajte van oznaka koje se nalaze na podu, ako ih ima;

Ako kijate ili kasljete, pokrijte nos i usta maramicom (koju treba odbaciti u
prikladnu posudu i ne upotrebljavati ponovo) ili savijenim laktom;

Izbegavajte rukovanje i bliske kontakte dok ste u apoteci;

Unapred pripremite recepte.

Za recepturom

1.

Kad god je to moguce, rasporedite po jednog zaposlenog na recepturnom mestu
i izbegavajte medusobne zamene.

Celokupno osoblje apoteke za recepturom ohrabrite da nosi zastitnu masku kao
dodatnu zastitu, kako za sebe, tako i za javnost.

Drzite na recepturi samo bitne predmete.

Brisite i dezinfikujte recepturu nakon svakog pacijenta/kupca.

Imajte pri ruci sredstvo za dezinfekciju ruku na bazi alkohola kako bi dezinfikovali
ruke nakon pristupanja svakom pacijentu/kupcu.

Kad je to moguce, podstiCite pacijente da poruce lekove preko internet stranice
apoteke (u zemljama gde je to dozvoljeno prema zakonskim aktima) koji bi bili
isporuceni do njihove kuce ili radnog mesta.

Socijalno distanciranje

1.
2.

U bilo kom trenutku ogranicite broj pacijenata/kupaca koji ulaze u apoteku.
Uspostavite bezbedno rastojanje od najmanje 1 metra (po moguénosti vise) kada
prilazite pacijentu.

Ukoliko je neophodno, moZete koristiti posudu da bi primili recept, isporudili
lekove i realizovali naplatu u cilju odrzavanje distance.

Savetujte pacijentima da medusobno odrzavaju razmak od minimum 1 metra dok
Cekaju, i trakom oznacite mesta na podu gde treba da stoje.

Savetovati pacijente / kupce da:

1.
2.

Izbegavaju duZa zadrZavanja u apoteci.

Izbegavaju posete apoteci ukoliko su stariji ili imaju komorbiditete. Kad god je
moguce, ovi pacijenti bi trebalo da zamole ¢lana porodice, prijatelja ili komsiju da
umesto njih ode do apoteke. (Associacao Nacional das Farmacias de Portugal,
2020)

Preporuke za farmaceutske usluge i aktivnosti u apoteci

1.

Point-of-care testiranje (npr. merenje krvnog pritiska, holesterola, glikemije),
davanje vakcina ili injekcija, ili pruzaju druge usluge koje zahtevaju direktan
kontakt sa pacijentom, potrebno je preduzeti dodatne zastitne mere kao $to su
upotreba maske i rukavica.

Potrebno je da se ovakve usluge ogranice ili obustave ukoliko mogu da
predstavljaju rizik po zdravlje zaposlenih u apoteci (npr. ukoliko pacijent ima
simptome respiratorne infekcije).

Preporuke za zaposlene u apoteci
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Da bi se osigurao kontinuitet farmaceutskih aktivnosti, kad god je mogucée podeliti
tim zaposlenih po smenama (npr. jutarnja i popodnevna smena) sa zatvaranjem
apoteke izmedu smena kako bi se dezinfikovala cela apoteka i obezbedilo da
¢lanovi suprotnih smena nemaju medusobni kontakt.

Zaposleni sa oboljenjima koja kompromituju imuni sistem trebalo bi da koriste
masku, a pozeljno je da obavljaju druge zadatke u apoteci (ne za recepturom).
Mere higijene ruku treba biti pojacane.

Zaposleni bi trebalo ¢es¢e da menjaju mantile.

Nosenje nakita kao $to su narukvice, satovi i prstenje treba izbegavati.

Duga kosa ili brada mogu da umanje efikasnost zastitnih maski.

Kad god je moguce treba staviti masku i/ili zaStitne naocare, i odrzavati higijenu,
kao i dezinfikovati ruke pre i posle.

Preventivne mere Farmaceuti i farmaceutski timovi mogu da imaju klju¢nu ulogu u sprecavanju Sirenja
koronavirusa SARS-CoV-2 kroz:

Razumevanje prirode bolesti, na¢inom na koji se prenosi i kako je spreciti od
daljeg sirenja;

Poznavanje kako pristupiti nacionalnim izvorima informacija u vezi sa
strategijama o COVID-19 (ukljucujuéi najblizi referentni centar za COVID-19) i
sagledavanjem vrednosti tih informacija;

Informisanje, savetovanje i edukaciju zajednice;

Snabdevanje odgovarajucih proizvoda;

Ohrabrivanje pojedinaca i porodica sa sumnjivim sluc¢ajevima COVID-19 da se
samoizoluju u kuénim uslovima ako su simptomi blagi i pacijenti ne pripadaju
grupama visokog rizika (preko 65 godina starosti, pratece kardiovaskularne ili
respiratorne bolesti, dijabetes, karcinom ili druga urodena ili stecena stanja koja
mogu ugroziti imuni odgovor). Pacijente koji pripadaju ovakvim grupama treba
uputiti u odgovarajuée zdravstvene ustanove na skrining i odgovarajuce praéenje.

Centri za primarnu zdravstvenu zastitu, apoteke ili druge zdravstvene ustanove (ukljucujudi
i one koje pruzaju tradicionalnu medicinu) koje nemaju takve uslove i opremu mogu igrati
kljuénu ulogu u prevenciji bolesti, ali nisu odgovarajuce ustanove za lecenje ili upravljanje
pacijentima koji imaju COVID-19.

Napori da se leCe pacijenti u neadekvatnom okruzenju mogu dovesti u opasnost
zdravstvene radnike i ostale, Sto bi trebalo smanijiti.

Kao dodatak, menadiment apoteka bi trebalo da razmotri slede¢e mere (Chinese
Pharmaceutical Association, 2020):

©CRENOU A WN P

Razvoj planova za vanredne situacije i procese rada

Sprovodenje obuka za sve zaposlene (pogledajte ispod)

Fokusiranje na zdravstveno stanje svih zaposlenih u apoteci

Zastitu zaposlenih u apoteci

Osnazivanje nadzora farmaceuta nad infekcijama

Obezbedenje adekvatnog menadZmenta higijenom (Cis¢enja i dezinfikovanja)
Implementaciju trijaZe pacijenata i procedura savetovanja

Osnazivanje edukacije pacijenta

Osnazivanje upravljanja izlaganja infekciji

10. Osnazivanje upravljanja medicinskim otpadom

Kineska asocijacija farmaceuta pruza detaljne smernice o svakoj tacki u odgovarajuéem
dokumentu koji se moZe nadi na internet stranici FIP-a.
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Upotreba maski:
Preporuke za zaposlene
u apoteci i gradane

Skorija istrazivanja su pokazala da zaraZzeni aerosoli mogu da opstanu u vazduhu do 3 sata
(Neeltje van Doremalen, 2020). Procedure u kojima nastaju aerosoli su najcesée u
zdravstvenim ustanovama i ukljuCuju trahealnu intubaciju, ne-invazivnu ventilaciju,
traheotomiju, kardiopulmonarnu reanimaciju, mehanicku ventilaciju pre intubacije i
bronhoskopiju (World Health Organization, 2020). Tokom kijanja ili kasljanja, bez obzira na
koli¢inu, velike kapljice ¢ine vec¢inu ukupnog volumena izbacenih kapljica, i one teze da brzo
padnu na zemlju. Medutim, kijanje i kasljanje mogu takode da proizvedu dovoljno male
Cestice u aerosolu, koje mogu da se zadrze u vazduhu neko vreme i koje mogu da budu
inhalirane od strane drugih osoba. Ipak, ovo zavisi od mnogih faktora kao Sto su gravitacija,
pravac i jacina lokalnog protoka vazduha, temperatura i relativna vlaznost (Sto e uticati na
veli¢inu i masu kapljica zbog isparavanja) (World Health Organization, 2009).

Preporuke za farmaceute i zaposlene u apoteci

Prema americkoj Admiistraciji za zastitu na radu i zdravlje, smatra se da su zaposleni u
apoteci u srednjem riziku za ekspoziciju COVID-19, s obzirom da oni imaju ucestali i/ili blizak
kontakt (npr. u okviru od 1,8m) sa ljudima, koji mogu da budu inficirani SARS-CoV-2, ali za
koje se ne zna ili se sumnja da su COVID-19 pacijenti. U podrudjima/zemljama bez tekuéeg
prenosenja u zajednici, zaposleni iz ove rizicne grupe mogu da imaju ucestali kontakt sa
putnicima koji su se mozda vratili iz zemalja u kojima je rasporostanjena transmisija COVID-
19. U podrucjima gde postoji prenosenje infekcije u zajednici, zaposleni iz ove rizicne grupe
mogu da imaju kontakt u okviru opste populacije (npr. u skolama, radnim okruZenjima u
kojima radi puno ljudi, i nekim prometnim radnjama). (US Department of Labor -
Occupational Safety and Health Administration, 2020)

Uzimajuéi u obzir da transmisija moZe da nastane od asimptomati¢ne i/ili pre-
simptomaticne osobe (Ruiyun Li, 2020) i kroz Ceste kontakte koje farmaceuti i zaposleni u
apotekama imaju sa gradanima (ukljucujudi i inficirane pojedince), razumna je preporuka
zaposlenima u apoteci da nose maske za lice kako bi se zastitili od infekcije, i kako bi
izbegli dalje Sirenje u slucaju da se neko od zaposlenih u apoteci inficira.

Mozda ¢e zaposleni u srednjem riziku od ekspozicije morati da nose odredene zastitne
kombinacije koje ukljuCuju rukavice, mantil, masku za lice, i/ili stitnik za lice ili naocare.
Svakako, noSenje maske, upotreba rukavica i zastita oCiju zaposlenih sa srednjim rizikom
od ekspozicije razlikovace se od radnih zadataka, rezultatima procene poslodavaca, i tipu
ekspozicije koji zaposleni imaju na poslu. (US Department of Labor - Occupational Safety
and Health Administration, 2020)

U svakom slucaju, veoma je vazno da se farmaceuti i zaposleni u apoteci dodatno stite od
infekcije drzanjem bezbedonosnog rastojanja od 1-2 metara od pacijenata i gradana,
koriste¢i odgovarajuci zastitnu opremu i dezinfekcijom povrsina koje pacijenti ili gradani
mogu da dotaknu.

Nosenje medicinske maske jedna je od preventivnih mera za ogranicavanje Sirenja
odredenih respiratornih bolesti, ukljuuju¢i COVID-19. Medutim, sama upotreba maske
nije dovoljna da bi se obezbedio adekvatan nivo zastite i trebalo bi da se usvoje druge
podjednako relevantne mere.

Ako se pravilno nosi, maska za lice pomaze u blokiranju respiratornih sekreta koje proizvodi
nosilac maske i time kontaminaciju drugih ljudi i povrsina (Cesto se naziva kontrola izvora).
(Centers for Disease Control and Prevention, 2020). Ako se maske koriste, ova mera mora
biti kombinovana sa higijenom ruku i drugim merama za kontrolu infekcije i prevencije radi
sprecavanja prenosa COVID-19 sa ¢oveka na Coveka.

SZ0 preporucuje da zdravstveni radnici treba da:
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e Nose medicinsku masku kada ulaze u sobi u koju su primljeni pacijenti za koje se
sumnja ili je potvrdeno da su zarazeni COVID-19 i u bilo kojoj situaciji pruzanja
nege sumnjivom ili potvrdenom sluéaju;

e Koriste respirator! Eestica koji je minimalno protektivan kao respirator Ameri¢kog
Nacionalnog Instituta za zastitu na radu i zdravlje (NIOSH) sertifikovan kao N95,
Evropske unije (EU) standarda FFP2, ili ekvivalentan, pri obavljanju postupaka
kada se generisu aerosoli, kao Sto su trahealna intubacija, neinvazivna ventilacija,
traheotomija, kardiopulmonalna reanimacija, manuelna ventilacija pre intubacije
i bronhoskopije. (World Health Organization, 2020) — ova kasnija preporuka je
odnosi na zdravstvene radnike u bolnicama.

Za farmaceute koji rade u bolnicama ili drugim zdravstvenim ustanovama

Tokom obavljanja uloge farmaceuta koja je u vezi savetovanjem drugih zdravstvenih
radnika o adekvatnoj i racionalnoj upotrebi farmaceutskih proizvoda na bolni¢kim
odeljenjima, bolnicki farmaceuti bi trebalo da budu obavesteni o preporukama koje se ticu
maski.

Americki centri za kontrolu bolesti i prevenciju (The USA Centers for Disease Control and
Prevention - CDCs) izdali su vodice o tri klju¢na faktora da bi respirator bio efektivan:

1. Respirator! se mora pravilno staviti i nositi tokom izlaganja.

2. Respirator! mora da bude &vrsto prislonjen uz lice korisnika kako bi se osiguralo
da ne postoje praznine izmedu koZe korisnika i samog respiratora®.

3. Filter respiratora® mora da uhvati vide od 95% C&estica iz vazduha koji prolazi kroz
njega. (Centers for Disease Control and Prevention, 2020)

Za uputstvo o ispravnoj (i pogresnoj) upotrebi respiratora® pogledajte citiranu CDC broSuru.

Upotreba respiratora

e Koristite respirator! koji je protektivan, minimalno kao testirani NIOSH-
sertifikovani jednokratni N95 filtrirajuéi respirator za lice pre ulaska u sobu
pacijenta ili prostora za negu.

e Jednokratni respiratori® bi trebalo da se skinu i odbace nakon izlaska iz sobe
pacijenta ili prostora za negu i da se zatvore vrata. Treba sprovesti higijenu ruku
nakon uklanjanja respiratora.

e Ukoliko se koriste visekratni respiratori' (npr. powered air purifying
respirator/PAPR) oni moraju da se oCiste i dezinfikuju u skladu sa uputstvima
proizvodaca pre nego Sto se ponovo koriste.

e Upotreba respiratora® mora biti u kontekstu kompletnog respiratornog programa
zastite u skladu sa standardima Administracije za bezbednost na radu i zdravlja
(OSHA) za zastitu disajnih organa. Osoblje treba da bude medicinski pripremljeno
i veli¢ina respiratora® treba se testira ako se koristite respiratori! koji tesno
prijanjaju uz lice (na primer, NIOSH-sertifikovan za jednokratnu upotrebu N95) i
treba da bude obuleno o pravilnom kori$éenju respiratoral, bezbednom
uklanjanju i odlaganju, kao i medicinskim kontraindikacijama za upotrebu
respiratoral.

Dodatno, posebno tokom perioda pandemija, uobicajene preporuke za higijenu treba da
budu razmotrene od strane farmaceuta i drugih zaposlenih u apoteci: kratka kosa ili vezana
kosa, izbegavanje nosSenja duge brade, izbegavanje nosenja nakita, satova i Sminke kako bi
se obezbedila bolja prevencija infekcije i efikasnija upotreba maske, respiratora? ili
naocara.

1 termin ,respirator” u daljem tekstu FIP smernica odnosi se na odredeni tip maske za lice
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Preporuke za gradane

Sto se ti¢e upotrebe maski od strane gradana, prema dokazima, COVID-19 moZe da se
prenese pre pojave simptoma. Transmisija virusa moZe biti smanjena ukoliko svako,
ukljucujucii ljude koji su bili zarazeni, ali su bez simptoma i one koji prenose infekciju, nose
maske za lice. Medutim, oskudni su dokazi da maske za lice mogu da obezbede efikasnu
zastitu od respiratornih infekcija u zajednici. Pored toga, upotreba maski za lice od strane
gradana otezava globalni nedostatak u snabdevanju maski, povec¢ava cenu maski, $to utice
na rizike u ograni¢enom snabdevanju zdravstvenih radnika. (Suo feng, 2020)

U meduvremenu, zdravstveni autoriteti bi trebalo da optimizuju distribuciju maski za lice
tako da se prioritet postavi prema potrebama zdravstvenih radnika i populacije pacijenata
(posebno onih iznad 65 godina) i pacijente koji boluju od drugih bolesti. Sa druge strane,
nepravilna upotreba maski za lice, kao Sto je situacija kada se ne menja maska za
jednokratnu upotrebu, moZze da ugrozi zastitni efekat maski ili ¢ak i da poveca rizik za
infekciju. (Shuo Feng, 2020)

Racionalno je preporuciti ljudima koji su u karantinu da stave masku za lice ukoliko imaju
potrebe da izadu iz kuce iz bilo kog razloga, kako bi sprecili potencijalnu asimptomatsku ili
presimptomatsku transmisiju. Takode, osetljive populacije, kao Sto su starije osobe ili
pacijenti sa drugim bolestima, treba da nose maske ukoliko su im dostupne. (Shuo Feng,
2020)

Ukratko, FIP preporucuje da gradani nose maske u slede¢im uslovima:

e Kada se brinu o osobi za koju se sumnja da ima COVID-19 infekciju.

e Kada postoje simptomi kao sto su kasljanje, curenje iz nosa ili temperatura.

o Ukoliko pripadaju grupi visokog rizika, ukljucujuci starije osobe (posebno one
starije od 65 godina) i onim sa drugim bolestima kada odlaze na javna mestaiili kada
se srecu sa drugima.

e U karantinu (npr. preventivna izolacija ukoliko su imali kontakt sa obolelom
osobom ili potencijalno pozitivnom osobom od COVID-19), ukoliko imaju potrebe
da napuste kucu iz bilo kog razloga, kako bi sprecili potencijalnu asimptomatsku ili
presimptomatsku transmisiju.

Treba obratiti paznju na to da:
e Su maske efektivne jedino ukoliko se koriste u kombinaciji sa ¢estim pranjem ruku
upotrebom sredstva za dezinfekciju ruku na bazi alkohola ili sapunom i vodom.
e Ukoliko ljudi nose masku, treba da znaju kako da je koriste i pravilno bace. (World
Health Organization, 2020)

Kako staviti, koristiti, skinuti i odloziti masku

1.Pre nego Sto dodirnete masku, ocistite ruke upotrebom sredstva za dezinfekciju
ruku na bazi alkohola ili sapunom i vodom.

2.Uzmite masku i pregledajte da li ima ostecenja ili rupa.

3. Odredite koji je gornji kraj maske (obi¢no gde je metalna traka ili rub koji se
presavija).

4. Osigurajte da je odgovarajuca strana maske okrenuta prema spolja (obi¢no obojena
strana).

5. Stavite masku na lice. Zakacite metalnu traku ili stisnite ¢vrsti rub maske tako da se
oblikuje prema vasem nosu.

6. Spustite dno maske tako da pokriva usta i bradu.

7. Nakon upotrebe skinite masku; uklonite elasti¢ne petlje iza usiju, dok masku drzite
dalje od lica i odede. Izbegnite dodirivanje potencijalno kontaminiranih povrsina
maske.
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8. Odbacite masku u zatvorenu kantu odmah nakon upotrebe.

9. Nakon dodirivanja ili bacanja maske, izvrsite higijenu ruku. Koristite sredstva za
dezinfekciju ruku na bazi alkohola ili, ako su vidno zaprljane, operite ruke sapunom
i vodom (World Health Organization, 2020.). Ukoliko je mogu operite i lice.
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Medical masks can be used to prevent the spread of respiratory infections.

There are 2 main types of medical masks: face masks and N95 respirators.

Face masks fit more loosely and
prevent the wearer from spreading
large sprays and droplets when
coughing or sneezing.

N95 respirators fit more tightly and
prevent the wearer from inhaling
smaller, airborne infectious particles.

— i N95 respirators are not recommended
Face mask : for use by the general public.
.\ N95 respirator

Face masks should only be used by

1 Individuals with symptoms of respiratory infection such as coughing,
sneezing, and sometimes fever

v Health care workers

v1 Persons taking care of or in close contact with someone
with a respiratory infection

How do | use a face mask?

@ Wash hands for at least 20 seconds
prior to putting on a face mask.

@ Place face mask over nose and mouth. Ensure a tight seal
with no gaps and secure elastics or straps.

@ Avoid touching the front of the face mask.
If you do, wash hands for at least 20

@ Remove the face mask without touch
Discard in a closed bin.

(5) Wash hands again for

Image credits: Angel N. Desai, and Preeti Mehrotra. JAMA, 2020-03-04. doi:10.1001/jama.2020.2331
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Three Key Factors Required for a Respirator to be Effective

Correct*

Incorrect

(1) The respirator must be put on correctly (@) The respirator filter must capture
and worn during the exposure. more than 95% of the particles

from the air that passes

The respirator must fit snugly through it.

against the user's face to
ensure that there are no
gaps between the user's
skin and respirator seal.

ﬁ_{é@m‘

*If your respirator has a metal bar ar a molded nose ion, it should rest over the nose and not the chin area.

Image credits: Ronald Shaffer, PhD; Jaclyn Krah Cichowicz, MA; Ginger Chew, ScD; and LCDR Joy Hsu, MD, MS. CDCs, 2018. https://blogs.cdc.gov/niosh-science-

blog/2018/01/04/respirators-public-use/

Saveti stanovnistvu
(gradanima)

Preporuke za brigu o
pacijentima u primarnoj
i ambulantnoj
zdravstvenoj zastiti

Pojedinci bez respiratornih simptoma bi trebalo da:

Izbegavaju masovna okupljanja i boravak u prostoru sa puno ljudi

Budu na odstojanju najmanje 1-2 metra od bilo koje osobe sa COVID — 19
respiratornim simptomima (kasljanje, kijanje) i bilo koje druge osobe ukoliko
postoji Sirenje bolesti medu stanovnistvom

Cesto peru ruke, koristeéi sredstva za dezinfekciju ruku na bazi alkohola ako ruke
nisu vidljivo zaprljane ili sapunom i vodom ako su ruke vidno zaprljane

Ukoliko kaslju ili kijaju, da savijenim laktom ili papirnom maramicom pokriju usta,
i odmah nakon toga bace maramicu i obave higijenu ruku

Da se uzdrze od dodirivanja usta, nosa i oCiju pre pranja ruku

Izbegavaju posete starijih osoba kod njihovih kuéa ili domovima za stare s obzirom
da su one narocito podlozne oboljevanju od COVID — 19 virusa.

Dodatni vodi¢i mogu da se pogledaju u Priviemenim preporukama CDC za prevenciju i

kontrolu infekcijeza pacijente na koje se sumnja ili imaju potvrdenu infekciju korona

virusom 2019 (COVID-19) u zdravstvenim ustanovama. (Centers for Disease Control and

Prevention, 2020)

Osnovni principi prevencije i kontrole i standardne mere opreza bi trebalo da se primenjuju
u svim zdravstvenim ustanovama, ukljucujuc¢i ambulantnu i primarnu zdravstvenu zastitu.
Za COVID — 19 treba se pridrzavati sledecih mera:

TrijaZza i rano prepoznavanje simptoma;
Naglasak na higijenu ruku, respiratornu higijenu i upotrebu maski kod pacijenata
sa respiratornim simptomima;
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Intervencije farmaceuta
u apoteci otvorenog tipa
i savetovanje pacijenata

o Adekvatne mere predostroznosti za kontakt sa svim sumnjivim slucajevima;

e Davanje prioriteta pacijentima koji imaju izrazene simptome

e Kada pacijent sa izrazenim simptomima treba da ceka, smestiti ga u zasebnu
¢ekaonicu;

e Edukovati pacijente i porodicu o ranom prepoznavanju simptoma, osnovnim
merama predostroznosti i kojoj zdravstvenoj ustanovi treba da se jave. (World
Health Orzanization, 2020)

Zbog svoje dostupnosti, i velike geografske zastupljenosti apoteka u vecini zemalja,
farmaceuti su najcescée prva tacka kontakta stanovnisStva sa zdravstvenim sistemom — a to
ukljuéuje i situacije kada nastupi epidemija/pandemija. Stoga, farmaceuti imaju klju¢nu
ulogu ne samo u snabdevanju stanovniStva lekovima i medicinskim sredstvima, ve¢ i u
ocuvanju javnog zdravlja, informisanjem javnosti o preventivnim merama, savetovanjem
promena u ponasanju kao i u proceni rizika, ranom otkrivanju i upuéivanju na dalje lecenje
pojedinaca koji su u visokom riziku da se zaraze virusom.

Od izuzetnog je znacaja da farmaceuti otklone strah prisutan u javnosti, tako da
stanovniStvo moze da zastiti sebe i druge sprovodenjem naucno dokazanih mera i
racionalnim ponasanjem, a ne da budu vodeni panikom.

U svim slucajevima, neophodno je da farmaceuti, kao i kompletno osoblje u apotekama
zastiti sebe od infekcije drzanjem propisanog odstojanja od pacijenata i kupaca i redovnom
dezinfekcijom povrsina koje mogu biti kontaminirane usled dodirivanja pacijenata/kupaca.

S obzirom da je prenosSenje virusa moguce i od pacijenata koji su asimptomatski ili
presimptomatski (Ruiyun Li, 2020) oprez je potreban sa SVIM pacijentima koji ulaze u
apoteku.

Na osnovu simptoma koje osoba ima i skorasnje istorije putovanja i/ili kontakata sa
osobama za koje se sumnja ili je potvrdeno da su zarazene COVID — 19 virusom, farmaceuti
treba da procene rizik i preduzmu adekvatne mere/savete, kao $to je prikazano u tabeli
ispod. (Centro de Informacao do Medicamento - CEDIME Portugal, 2020).

Treba razmotriti da je u velikom broju zemalja lokalna transmisija virusa u drustvu postala
dominantan nacin prenosa. Ipak, dok je istorija putovanja u ZariSnim podrucjima i dalje
bitan kriterijum za zemlje u kojima je zabeleZeno svega par slucajevaiili je izbijanje bolesti
tek na pocetku, u onima sa lokalnom transmisijom vise to nije bitan kriterijum za trijazu.

Kriterijumi Intervencije

e Bez prisutnih simptoma (kasalj, e Umanijiti/otkloniti strah i paniku kod
temperatura ili poteskoce sa pacijenta
disanjem) e |[stadi znacaj preventivnih mera

+ e Preporuciti izbegavanje okupljanja (socijalno

e Bez poznatog skorasnjeg distanciranje), samoizolaciju iizbegavanje
kontakta sa osobom za koju se putovanja koja nisu neophodna
sumnja ili je potvrdeno da je e Pruziti informacije zasnovane na dokazima i
zarazena virusom COVID—19 i odgovarajuéi savet (usmeni i/ili pisani)
bez istorije putovanja u
podrucja koja su Zariste infekcije
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e Prisutni simptomi (kasalj,
temperatura ili poteSkoce sa
disanjem)

+

o Bez skorasnjeg kontakta sa
osobom za koju se sumnja ili je
potvrdeno da je zaraZena
virusom COVID —19 i bez
istorije putovanja u podrucja
koja su Zariste zaraze

Umanijiti/otkloniti strah i paniku kod
pacijenta

Ukazati da postoji rizik da je pacijent zarazen
COVID - 19 virusom

Kada god je to moguce, izolovati pacijenta
Ne pregledati pacijenta

Pojacati mere sopstvene zastite noSenjem
respiratora, zastitnih naocara i rukavica
Posebno istaéi pacijentu neophodnost
preduzimanja mera za sprecavanje dalje
transmisije, poput noSenja zastitne maske
Preporuciti obavezno drustveno distanciranje
pacijenta (Cak i od ¢lanova porodice), kuéni
karantin i izbegavanje bilo kakvih putovanja
(domacih i internacionalnih) najmanje u
narednih 14 dana

Pacijentima koji pripadaju rizicnim grupama,
savetovati da se jave na deZurne brojeve
telefona ili odgovarajuci zdravstvenu
ustanovu kako bi se obavilo testiranje i pruzio
odgovarajuci tretman.

Pruziti informacije zasnovane na dokazimai
odgovarajudi savet (usmeni i/ili pisani)

e Bez prisutnih simptoma (kasalj,
temperatura ili poteskoce sa
disanjem)

+

e Potvrdeni skorasnji kontakt sa
osobom za koju se sumnja ili je
potvrdeno da je zarazena
virusom COVID — 19 i/ili istorija
putovanja u podrucja koja su
ZariSte zaraze

Umanijiti/otkloniti strah i paniku kod
pacijenta

Ukazati da postoji rizik da je pacijent zarazen
COVID - 19 virusom

Preporuciti drustveno distanciranje, kucni
karantin i izbegavanje ne-esencijalnih
putovanja (domacih i internacionalnih)
najmanje u narednih 14 dana

Preporuciti belezenje kontakta osobe

U slucaju da se pojave simptomi u narednih
14 dana prateci kontakte za koje se sumnjalo
ili su potvrdeni da imaju infekciju, pozvati
dezurni broj telefona i pratiti dalje instrukcije
Pruziti informacije zasnovane na dokazimai
odgovarajuci savet (usmeni i/ili pisani)

e Prisutni simptomi (kasalj,
temperatura ili poteSkoce sa
disanjem)

+

e Potvrdeni skorasnji kontakt sa
osobom za koju se sumnja ili je
potvrdeno da je zaraZena
virusom COVID — 19 i/ili istorija
putovanja u podrucja koja su
Zariste zaraze

Umanijiti/otkloniti strah i paniku kod
pacijenta

Ukazati da postoji rizik da je pacijent zarazen
COVID - 19 virusom

Ukoliko je moguce, izolovati pacijenta u
odvojenu sobu

Ne pregledati pacijenta

Pojacati mere sopstvene zastite noSenjem
respiratora, zastitnih naocara i rukavica
Posebno istaéi pacijentu neophodnost
preduzimanja mera za spre€avanje dalje
transmisije, poput nosenja zastitne maske
Preporuciti obavezno drustveno distanciranje
pacijenta (Cak i od ¢lanova porodice i bliskih
ljudi), kuéni karantin i izbegavanje svih
putovanja (domacih i internacionalnih)
najmanje u narednih 14 dana
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Upudivanje pacijenata i
izolacija

Kuéna nega za pacijente
sa blagim simptomima
za koje se sumnja da su

e Za pojedince iz visoko rizi¢nih grupa,
savetovati pozivanje dezurnog broja telefona
ili kontaktiranje odgovarajuée zdravstvene
ustanove kako bi se obavilo testiranje i pruzio
odgovarajuci tretman.

e PruZiti informacije zasnovane na dokazima i
odgovarajudi savet (usmenii/ili pisani)

e NeizbeZzno planiranje putovanja e Umanijiti/otkloniti strah i paniku kod

u zariSna podrudja ili neizbezni pacijenta

kontakt sa osobom za koju se ¢ Informisati pacijenta o trenutnoj situaciji i
sumnja ili je potvrdeno da je mogucim nacinima prenosenja virusa
zarazena virusom COVID - 19 e Istadi znacaj preventivnih mera koje pacijent

moze preduzeti (narocito Cesto pranje ruku,
izbegavanje dodirivanja lica)

o Naglasiti koje su to mere zastite koje se mogu
sprovesti ukljucujuéi upotrebu odgovarajuéeg
respiratora

e Pruziti informacije zasnovane na dokazima i
odgovarajudi savet (usmeni i/ili pisani)

Osobama koji se ne osecaju dobro savetuje se da ostanu kod kuce i usvoje generalne
preventivne mere za vecinu respiratornih infekcija (detaljnije u sekciji ispod).

Protokol u tabeli iznad je takode prikazan u formatu sumarnih smernica koji mogu da se
oglase unutar apoteka i koji su namenjeni zaposlenima u apoteci (dostupno kao poseban
dokument).

Ukoliko se sumnja da je pacijent zarazen COVID — 19 virusom, ohrabrite ga da ostane kod
kuce u karantinu, ili da, ukoliko se simptomi odrZe ili postanu izrazeni, potrazi medicinsku
pomo¢ u odgovarajucoj zdravstvenoj ustanovi. Svetska zdravstvena organizacija ne
preporucuje da se ukuéani brinu o pacijentima koji imaju izraZzene simptome SARS-CoV-2
kod kuce osim pod odredenim okolnostima koje su opisane kasnije u tekstu.

Kada je u pitanju upuéivanje sumnjivih sluc¢ajeva, Vasi nacionalni, regionalni ili lokalni
autoriteti su izradili protokole, vazno je da se upoznate sa njima, da ih pratite i da
saradujete u njihovoj primeni. Oni mogu da ukljuce, kad god je moguce, izolaciju sumnjivih
slucajeva u posebnu sobu i pozvanje dezurnih sluzbi, ili upucéivanje pacijenata da strogo
ostanu kudi kao i njihovi najblizi kontakti.

Soba za izolaciju u okviru apoteke bi trebalo u idealnim slucajevima da ima zaseban toalet
i minimum namestaja i predmeta koji se zahtevaju za komfor pacijenata dok ¢ekaju, u cilju
izbegavanja potencijalne kontaminacije ovih premeta za slucaj da ne kontaminiraju vise
predmeta nego Sto je neophodno. Pri izolaciji, od pacijenta treba biti zatrazeno da nosi
medicinsku masku. Kada sumnjivi slu¢aj napusti apoteku, soba u kojoj je bio izolovan
pacijent i sva potencijalno kontaminirana mesta, kao Sto su toaleti, treba da budu ocis¢ena
i dezinfikovana koristeci odgovarajuca sredstva i procedure (pogledajte posebnu sekciju o
ovome u nastavku teksta).

Svetska zdravstvena organizacija preporucuje da suspektni slucajevi na COVID — 19 budu
izolovani i nadgledani u bolnickom okruzenju kako bi se osigurala bezbednost i kvalitet
zdravstvene zastite (u slucaju da se simptomi pacijenata pogorsaju) i oCuva javno zdravlje.
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zarazeni SARS — CoV -2
virusom

Dijagnosticko testiranje
na COVID - 19 virus kod
ljudi za koje se sumnja
da su zarazeni

Medutim, kada smestanje pacijenta u ustanovu sekundarne ili tercijarne zdravstvene
zastite nije moguce ili nije bezbedno (nedovoljan kapacitet i resursi koji ne mogu da
zadovolje trenutne potrebe za zdravstvenim uslugama), moZe da se razmotri kué¢no
leCenje.

Medicinsko osoblje moZe savetovati pacijente kako treba da se lece kod kuée, pod uslovom
da pacijent ima blagu klini¢ku sliku i da nema komorbiditete kao $to su bolest pluéaili srca,
bubrezna slabost, ili druga imunokompromitujuéa stanja koja povecéavaju mogucnost od
razvoja komplikacija.

Clanove domacdinstva treba edukovati o liénoj higijeni, osnovnim merama prevencije
infekcije ostalih ukucana, kako bi se Sto bezbednije brinuli o zarazenom ¢lanu porodice.
Dodatne informacije mogu se naci na internet stranici SZO.

Generalni direktor SZO, dr. Tedros Adhanom Ghebreiesus, 16. marta 2020. godine, izjavio
je da je ,najefikasniji nacin sprecavanja infekcija i spaSavanja Zivota razbijanje lanaca
prenosenja. A da biste to ucinili, morate testirati i izolovati. Ne mozZete se boriti sa vatrom,
a da imate povez preko ociju. | ne moZemo zaustaviti ovu pandemiju ako ne znamo ko je
zarazen. Imamo jednostavnu poruku za sve zemlje: testirajte, testirajte, testirajte. "
(Ghebreyesus, 2020)

Trenutno je na trzistu ili u fazi izrade nekoliko testova za dijagnozu COVID-19 (SARS-COV-2
infekcije), proizvedenih u SAD, nekoliko evropskih zemalja, Kini, Koreji i drugim zemljama.
Uglavnom se zasnivaju na molekularnoj dijagnozi (kompleksnoj tehnici lancane reakcije
polimeraze (PCR) ili reverzne transkripcije prac¢ene lanéanom reakcijom polimeraze (RT —
PCR) koja otkriva prisustvo razli¢itih delova virusnog genoma.

Neki seroloski testovi su takode u razvoju, ali trenutno se ne mogu takmiciti prema tacnosti
sa molekularnom dijagnozom, posebno u ranoj fazi infekcije. Ovo se narocito odnosi na
imunokompromitovane bolesnike i na starije osobe. Ovaj nedostatak ekvivalencije vaZii za
analiticke performanse.

Ako se od klinicke laboratorije zatrazi da uspostave dijagnosticku metodu, osoblje te
klinicke laboratorije treba da se raspita o primenljivim preporukama i zahtevima svojih
drzavnih zdravstvenih organa. Na sledecoj stranici nalazi se obimna lista dijagnostickih
opcija koje su dostupne i koje su u toku za SARS-CoV-2: https://www.finddx.org/covid-
19/pipeline

Dostupni testovi su razliciti u pogledu senzitivnosti. Trenutno ne postoje pouzdani podaci
za uspostavljanje klasifikacije dostupnih testova prema njihovoj osetljivosti.

Prvi uredaji za brzo testiranje (point of care) na trziste pojaviée se krajem marta. Apoteke
trenutno moraju uputiti pacijente na praéenje kod svojih lokalnih ili nacionalnih
zdravstvenih ustanova kako bi pacijenti znali kome da se obrate za uzimanje brisa sa zida
nazofarinksa, tako i za dijagnosticko testiranje COVID-19 (SARS-COV-2).

Neke Vlade, poput Velike Britanije, savetovale su upotrebu brzih testova cak i u
apotekama, jer za sada nema objavljenih dokaza o pouzdanosti i pogodnosti ovih testova
za dijagnostikovanje infekcije COVID-19 u drugim zdravstvenim ustanovama.

Ipak, zbog ogranicenog kapaciteta u nekim zemljama u pogledu opreme za testiranje, neke
regulatorne agencije (poput Americke Administracije za hranu i lekove) i Vlade (kao $to su
Spanija, Kina, Italija i Japan) su odobrile i / ili kupile brze testove za prosirenje dijagnostickih
kapaciteta potrebnih tokom epidemije.

Nakon uzimanja uzorka bioloskog materijala (brisa iz nosa, grla i/ili brisa nazofaringsa) od
strane kvalifikovanog medicinskog osoblja, uzorci se 3alju u laboratoriju, i uobicajeno,
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rezultat stize za manje od 6 sati, dok se sa nedavno razvijenim testovima rezultati mogu
dobiti za manje od tri sata.

Preporucuje se utvrdivanje kriterijuma za rangiranje pacijenata po prioritetu za testiranje,
u slucaju da potraznja za dijagnostickim testiranjem bude veéa od kapaciteta lokalnih
laboratorija, i moZda ¢e biti potrebno pokretanje zahteva za trijazu pacijenata. Ovakva
pravila prioriteta trebalo bi da se utvrde u saglasnosti sa ili po uputstvu nacionalnih ili
regionalnih nadleznih organa.

Za farmaceute koji rade u klinickim, bioloskim laboratorijama i koji mogu biti ukljuceni u
testiranja pacijenata za koje se sumnja da su zaraZzeni, Svetska zdravstvena organizacija je
razvila posebne smernice dostupne na njihovom sajtu.

Zaposleni u klinickim laboratorijama, zbog direktnog kontakta sa potencijalnim
pacijentima, ¢ak i ukoliko pacijenti nemaju nikakve simptome, prilikom uzimanja uzoraka
krvi ili bilo kog drugog bioloSkog materijala, moraju sebe maksimalno da Stite od infekcije,
postovanjem preporuka dobijenih od strane Ministarstva zdravlja i drugih nadleZnih
institucija (npr. noSenje maskii druge preporuke).

Klinicke laboratorije bi trebalo da posalju ili obezbede zdravstvenim radnicima na klinikama
odgovarajuce smernice o slanju uzoraka potencijalno zarazenih pacijenata u nacionalne
referentne laboratorije i da o tome informiSu odgovarajué¢e nadlezne institucije. Svetska
zdravstvena organizacija drzavama ¢lanicama moze da pomogne prilikom identifikacije
laboratorija koje mogu da pruze ovaj vid podrske. Svi uzorci koji se testiraju na COVID — 19
treba da budu upakovani i transportovani u skladu sa propisima modela kategorije B
Ujedinjenih nacija za transport. Za transport uzoraka se mora koristiti pakovanje UN3373.

Dodatne preporuke mogu se naci na sajtu: Centers for Disease Control and Prevention —
Interim Guidelines for Collecting, Handling, and Testing Clinical Specimens from Persons
for Coronavirus Disease 2019 (COVID-19).

Obezbedivanje zaliha i U cilju prevencije i kontrole bolesti COVID-19, apoteke treba da obezbede snabdevanje
lekovima, ukljuéujuéi one koji se koriste za prevenciju bolesti, dijagnostiku i leCenje, kao i

pristup klju¢nim o > ;
za snabdevanje timova za medicinsku podrsku.

lekovima, opremi i

uredajima Apoteke treba da odrede farmaceuta koji ¢e se brinuti o nabavci, skladistenju i distribuciji
kljuénih lekova i koji ¢e prilagoditi zalihe po potrebama kako bi se obezbedilo snabdevanje
za klinicku praksu.

Na listi kljuénih lekova se nalaze antivirusni lekovi, antimikrobni lekovi, antipiretici,
analgetici, a u bolnicama kortikosteroidi i neke druge grupe lekova. Nabavka medicinskih
sredstava (ukljucujuci termometre, maske i, u bolnici, druge predmete zastitne opreme
(npr. respirator?, rukavice i nao&are) treba da bude adekvatno obezbedena.

Pogledajte FIP smernice ,,COVID-19: Klinicke informacije i smernice za lecenje” (dostupno
na www.fip.org/coronavirus) i tabelu koju je izradila Kineska asocijacija farmaceuta u
Aneksu 1. Za spisak kljucnih sredstava, opreme i licnih zastitnih sredstava, koju je takode
razvila Kineska asocijacija farmaceuta, pogledati Aneks 2.

2 termin ,respirator” u daljem tekstu FIP smernica odnosi se na odredeni tip maske za lice (ova primedba nije deo originalnog FIP dokumenta)
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Cisc¢enje i dezinfekcija

U situacijama kuéne izolacije pacijenata ili osoba u karantinu, apoteke mogu imati vaznu
ulogu u obezbedivanju pristupa lekovima putem kuénih isporuka, ne samo za lecenje
COVID-19, vec i za druga stanja, poput hroni¢nih nezaraznih bolesti.

Kako se virus COVID — 19 moze preneti kontaktom i kapljicnim putem, bilo koji deo bolnice
ili apoteke koji je potencijalno kontaminiran se mora dezinfikovati. Prethodne studije o SARS
—Cov i MERS — Cov virusima su pokazale da je SARS — Cov — 2 osetljiv na ultravioletno zracenje
(UV) i toplotu (56°, 30 min) (Cinatl ] Rabenau HF, 2005). Dezinficijensi koji mogu biti efikasni
u inaktivaciji SARS — Cov — 2 su : 75% etanol, dezinficijensi koji sadrze hlor, persiréetna
kiselina, hloroform. Hlorheksidin ne moze efikasno da inaktivira SARS — Cov — 2 virus.

Kampf i saradnici su zakljucili analiziranjem 22 studije da humani koronavirusi kao sto je
koronavirus teskog akutnog respiratornog sindroma (SARS), koronavirus bliskoisto¢nog
respiratornog sindroma (MERS) ili endemicnih koronavirusa ¢oveka (HCoV) mogu da opstanu
na povrsinama poput metala, stakla ili plastike do devet dana, ali mogu se efikasno
inaktivirati dezinfekcijom etanolom (¢ak i sa 62—71% rastvorom etanola), 0,5% hidrogen
peroksidom ili 0,1% natrijum hipohloritom u roku od jednog minuta (Kampf G, 2020).
Novija istrazivanja SARS-CoV-2 (Neeltje van Doremalen, 2020), zakljucila su da virus ostaje
stabilan i zadrZava se na razlicitim materijalima i do 72 sata, prema tabeli:

Tip povrsine/aerosol Zadrzavanje Poluvreme
Aerosol Do 3 sata 1.1-1.2 sata
Nerdajuci Celik 0d 48 — 72 sata 5.6 sati
Karton/papir Do 24 sata 3. 46 sati
Plastika Do 72 sata 6.8 sati
Bakar Do 4 sata 0.7 sati

Ovi rezultati su u saglasnosti sa rezultatima istrazivanja o SARS-CoV-1, u kojem su ovi oblici
prenosa bili povezani sa dogadajima koji se javljaju u nazokomijalnom Sirenju infekcija na
osnovu Cega se mogu preduzeti mere za suzbijanje pandemije (Neeltje van Doremalen,
2020).

Osoblje apoteke treba da Cisti i dezinfikuje radno okruzenje i prateée predmete i opremu u
skladu sa odgovarajuéim smernicama i propisima za ciS¢enje i dezinfekciju (Chinese
Pharmaceutical Association, 2020)

Za listu dezinfekcionih sredstava i njihovu primenu na najceS¢e kontaminirane predmete,
pogledajte Aneks 4.

Pored toga, CDC (Centers for disease control and prevention) objavio je smernice sa detaljnim
preporukama o Cis¢enju i dezinfekciji domacdinstava gde osobe koje su sumnjive na prisustvo
virusa ili sa potvrdenim COVID-19 borave ili su u samoizolaciji. Smernice imaju za cilj
ogranicavanje preZivljavanja virusa u okolini. Razlika koju ovaj dokument uspostavlja je
izmedu ciséenja i dezinfekcije:

e (id¢enje se odnosi na uklanjanje mikroorganizama, prljavitine i necistoéa sa
povréine. Cié¢enje ne unistava mikroorganizme, ali njihovim uklanjanjem smanjuje
se njihov broj i rizik od Sirenja infekcije.

e Dezinfekcija se odnosi na upotrebu hemikalija za ubijanje mikroorganizama na
povrSinama. Ovaj postupak ne mora nuzno znaditi ¢iS¢enje prljavih povrsina ili
uklanjanje mikroorganizama, ali njihovim ubijanjem na povrsini nakon ciS¢enja se
moZe dodatno smanjiti rizik od Sirenja infekcije. (Centers for Disease Control and
Prevention, 2020)
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Kontrola infekcije:
druge mere opreza

Kontrola infekcije —
higijena ruku

1. Svi, a narocito bolesne osobe, bi trebalo da praktikuju respiratornu higijenu.
Respiratorna higijena se odnosi na pokrivanje usta savijenim laktom ili
maramicom, medicinskom ili improvizovanom maskom od odece prilikom
kasljanja i kijanja, nakon Cega je potrebno temeljno oprati ruke.

2. Nakon kasljanja, kijanja treba odloziti ili na adekvatan nacin, ukoliko je mogude,
oCistiti ono Sto je koriS¢eno za pokrivanje usta (maramice, maske...)

3. lzbegavati direktan kontakt sa telesnim tecnostima, posebno sekretima iz
nosa/usta, i stolicom. Koristiti rukavice za jednokratnu upotrebu i zastitu za oci
prilikom rukovanja sa bioloskim materijalom kao $to je stolica, urin. Dobro oprati
ruke pre stavljanja i pre i nakon skidanja rukavica.

4. Rukavice, maske i drugi otpad generisan od strane bolesne osobe ili tokom nege
bolesne osobe, treba odloziti u obelezeni kontejner koji se nalazi u sobi u kojoj
boravi bolesna osoba pre nego $to se baci sa ostalim otpadom.

5. lIzbegavati bilo kakav kontakt sa bolesnom osobom ili stvarima u sobi obolelog koji
bi mogao da dovede do Sirenja virusa (npr. deljenje Cetkice za zube, cigarete,
tanjira, pribora za jelo, peskira, garderobe, posteljine...). Tanjir i pribor za
ru¢avanje se moraju oprati toplom vodom i deterdZzentom nakon upotrebe, i tek
onda se mogu koristiti. Ovo se takode odnosi i na naocare.

6. Cistiti i dezinfikovati povrsine koje se €esto dodiruju, poput ramova od kreveta,
nocnih stocica i drugog namestaja u spavacoj sobi razblazenim rastvorom varikine
(1:99)

7. Cistiti i dezinfikovati kupatilo i toalete najmanje jednom dnevno rastvorom
varikine (1:99). Prilikom pustanja vode, spustiti dasku, kako bi se spredilo Sirenje
mikroorganizama (Centre for Health Protection Hong Kong, 2020).

8. Prati odedu, posteljinu, peskire obolele osobe regularnim deterdZentima na
temperaturi 60° — 90°C, nakon ¢ega je potrebno dobro osusiti. Kontaminiranu
odecu staviti u vreCu za pranje. Ne istresati zaprljan ves. |zbegavati direktan
kontakt koze i zaprljanog materijala.

9. Koristiti rukavice za jednokratnu upotrebu, naocare i zastitnu odecu prilikom
¢is¢enja povrsina, odece, posteljine zaprljane telesnim tecnostima. Obavezno
dobro oprati ruke pre stavljanja i pre i posle skidanja rukavica. (World Health
Organization, 2020)

Jos jedan koristan dokument gde se mogu pronaci opste smernica o prevenciji i kontroli
epidemije respiratornih bolesti pripremio je SZO i dostupan je ovde. (World Health
Organization, 2014)

Farmaceuti imaju bitnu ulogu u o€uvanju javnog zdravlja, podizanjem svesti o znacaju Cestog
i pravilnog pranja ruku i snabdevanju i/ili izradom sredstava za dezinfekciju ruku.

Higijena ruku je esencijalna za sprecavanje prenosenja virusa i trebalo bi da se vrsi pravilnom
tehnikom preporuéenom od strane Svetske zdravstvene organizacije koristeci toplu vodu i
sapun najmanje 20 sekundi ili sredstva za dezinfekciju ruku na bazi alkohola.

Preporuceno je da sadrzaj alkohola u sredstvu za dezinfekciju ruku bude 80% etanola ili 75%
izopropil alkohola.
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Kako pripremiti
sredstvo za
dezinfekciju ruku

Apoteka kao izvor
informacija

Putovanja

Detaljne informacije o tome kako pripremiti sredstvo za dezinfekciju ruku, ukljucujudi
odgovarajuce proracune i detaljan postupak izrade, mozete naci u SZO Vodicu za izradu
sredstva za dezinfekciju ruku, koji je ukljuéen u ove smernice (Aneks 3).

Originalni dokument je dostupan na:
https://www.who.int/gpsc/5may/Guide to Local Production.pdf

Farmaceuti i njihova udruZenja mogu takode da izrade informativne materijale (postere,
letke, internet stranice / sajtove, tekstualne poruke, aplikacije itd.) za drustvenu zajednicu,
ukljucujuci informacije sadrzane u ovim smernicama i sve druge informacije koje mogu biti
relevantne za potrebe svake zemlje. Takode mogu organizovati sesije sa pitanjima i
odgovorima u zajednici (Skole, razli¢iti centri itd.).

FIP je takode izradio mali poster koji je lak za Stampanje sa klju¢nim savetima koje farmaceuti
mogu da pruze u razli¢itim situacijama.

FIP je takode izradio internet stranicu na kojoj se mogu pronaci ovi materijali i drugi resursi.
Posecujte povremeno internet stranicu www.fip.org/coronavirus zbog stalnog aZuriranja.
Pored FIP materijala na razli¢itim jezicima, ova internet stranica sadrzi uputstva koja je
izradila Kineska asocijacija farmaceuta na engleskom i kineskom jeziku.

Pored ovih resursa, moZete pronaéi veliku medunarodnu kompilaciju resursa za
komunikaciju putem interneta na razli¢itim jezicima, koji su navedeni u odeljku Drugi resursi

i informacije.

Ljudi mogu biti zabrinuti moguénos$c¢u da mogu biti u istom avionu, autobusu, vozu, brodu ili
drugom prevoznom sredstvu sa osobom zarazenom COVID — 19 virusom.

S obzirom na visok stepen transmisije, veéina vidova medunarodnog i domaceg saobracaja
se obustavlja Sirom sveta.

U slucaju preke potrebe putovanja, preuzeti sledeé¢e mere:
1. lzbegavati putovanje u ZariSna podrucja virusa COVID — 19
2. U slucaju preke potrebe u takva podrucja, izbegavati kontakt sa osobama sa
respiratornim simptomima ili temperaturom. Ukoliko to nije moguce, nositi
hirursku masku i nastaviti sa njenim koris¢enjem u narednih 14 dana po povratku u
svoju zemlju
3. lIzbegavati posete bolnicama. Ukoliko je to neophodno, koristiti hirursku masku i
sprovoditi pojac¢anu li¢nu i higijenu ruku
4. Izbegavati kontakt sa Zivotinjama (ukljuéujiéi i divljac), zivinom/pticama i njihovim
izmetom
5. lIzbegavati pijace na kojima se prodaje meso, riba, stocne pijace
Ne konzumirati meso od divljaci i ne posecivati mesta gde se ono sluzi
7. Drzati se osnovnih pravila o higijeni prilikom pripreme hrane i ne konzimirati sirove
ili nedovoljno termicki obradene Zivotinjske namirnice poput mleka, jaja, mesa ili
hrane koja moZe biti kontaminirana Zivotinjskim sekretima i ekskretima (poput
urina) osim ukoliko nije na propisan nacin ociséena, oprana, skuvana
8. Ukoliko se ne osecéate dobro, pogotovu ukoliko imate kasalj ili kijate, nosite zastitnu
masku, informisite o tome hotelsko osoblje i zatraZite medicinski savet
9. Po povratku u svoju zemlju, javite se nadleznoj instituciji, narocito ukoliko imate
simptome, nosite masku i izolujte se

o

S obzirom da se virus lako Siri kapljicno, kao i grip ili prehlada, kada osoba kija ili kaslje,
postoji velika moguénost od zaraze prilikom putovanja.
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Treba podsecati pacijente da izbegavaju bilo kakav kontakt i da se suzdrzavaju od dodirivanja
lica.

Ukoliko osoba kija ili kaslje, ne bi trebalo da putuje.

Zemlje preduzimaju niz mera poput zabrane ulaska/izlaska u i iz zemlje i rade skrining
putnika na aerodromima i prelazima.

Skrining podrazumeva: merenje temperature i proveru drugih znakova i simptoma
(temperatura preko 38°C, kasalj, kijanje), upuéivanje putnika kod kojih postoji sumnja na
infekciju na dalje leCenje i potvrdene slucajeve sprovoditi u karantin i na dalje lecenje.
(World Health Organization, 2020)
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ANEKS 1: Lista kljucnih lekova za terapiju COVID-19

Ovu listu sastavila je Kineska asocijacija farmaceuta, osim za paracetamol, koji je dodao FIP. Za obrazloZenje i reference koje podrzavaju
primenu svake terapijske opcije, pogledajte originalni dokument (na engleskom jeziku) koji je dostupan na internet stranici FIP-a.
(Chinese Pharmaceutical Association, 2020.) Napomena: Ova lista sluzi samo za pregled, zdravstvena ustanova moZe izvrsiti
prilagodavanje u skladu sa svojim specificnim uslovima.

Vrsta leka Naziv leka Farmaceutski oblik i doziranje

Injekcija rekombinantnog humanog interferona a-2a: 3
miliona IU, 5 miliona IU;

Rekombinantni humani Interferon | Injekcija rekombinantnog humanog interferona a-2b:

Antivirusni lekovi Injekcija rekombinantnog humanog interferona a-2b
(P.putida): 3 miliona IU, 5 miliona IU
Lopinavir/ritonavir Kapsule: lopinavir 200 mg, ritonavir 50 mg
Ribavirin Injekcija: 1 ml: 0,1 g
Antimikrobni lekovi Prema postojecoj listi lekova vase zdravstvene ustanove

Tablete, granule: 0,1g, 0,2g
Kapsule: 0,2 g

ProduZeno oslobadanje: 0,3 g
Suspenziija: 60 ml: 1.2 g, 100 ml: 2g
Paracetamol / acetaminofen Do 4 g dnevno

Prema postojecoj listi lekova vase zdravstvene ustanove

S - Ib f
Antipiretici i analgetici yproten

Kortikosteroidi (kada je to

neophodno, prema proceni Tablete: 4 mg
. 'p' » P .. p Metilprednizolon (Natrijum sukcinat) sterilni prasak za injekciju: 40 mg,
individualnog pacijenta

. 500 mg
prevashodno u bolnicama)
Intestinalni mikroekoloski Prema postojecoj listi lekova vase zdravstvene ustanove
preparati
Drugi gastrointestinalni preparati Prema postojecoj listi lekova vase zdravstvene ustanove
Antitusici Prema postojecoj listi lekova vase zdravstvene ustanove
Ekspektoransi Prema postojecoj listi lekova vase zdravstvene ustanove
Lekovi za astmu Prema postojecoj listi lekova vase zdravstvene ustanove

Meke kapsule: 0,45 g

Kesice: 2,6 g/kesica

Koncentrovane tablete: 8 tableta
ekvivalentno je 3g biljnih delova

Tinktura: 10ml;

Oralni rastvor: 10ml

Jinhua Qinggan Granule: 5g (ekvivalentno 17,3g biljnih delova
Kapsule: 0,35 g

Granule: 6g/kesica

Huoxiangzhengqi

LianhuaQingwen

Kineski lekovi

Shufengliedu Kapsule: 0,52 g
Koncentrirane tablete: 8 tableta ekvivalentno 6g biljnih
delova;

Fangfengtongsheng

Vodena pilula: 6 g / kesica
Granule: 3g / kesica

Xiyanping Injekcija: 2 ml: 50 mg, 5 ml: 125 mg
Xuebijing Injekcija: 10 ml

Shenfu Injekcija: 10 ml

Shengmai Injekcija: 10 ml, 20 ml
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ANEKS 2: Lista kljucnih ustanova, opreme i opreme za licnu zastitu od COVID-19 infekcije

Listu je kreirala Kineska asocijacija farmaceuta. Spisak navedene opreme primenjiv je za bolnicke apoteke. Za vise informacija dostupan
je originalni dokument na engleskom jeziku. (Chinese Pharmaceutical Association, 2020)

Klasifikacija Naziv

Prozor za izdavanje lekova, medicinskih sredstava i potrosnog materijala koji
je uizolaciji

Opciono Mikrobioloski kabinet

UV lampa

Sterilizator vazduha

Neophodno Oprema za merenje telesne temperature

Oprema za sterilizaciju vodenom parom pod pritiskom
Kutija za prenos sterilnih predmeta i materijala
Opciono Inteligentni sistemi za distribuciju

Medicinske zastitne maske

Kape za jednokratnu upotrebu

Rukavice za jednokratnu upotrebu

Zastitna odela/mantili

HirurSke maske

Neoph
Ustanove/objekti eophodno

Oprema

Neophodno

Medicinske zastitne maske (N95 ili ekvivalentna maska)
Stitnici za lice (viziri)
Vazdusni respirator na struju sa filterom za Cestice (prasinu)

Oprema za licnu zastitu Zastitne naocare

Dugacke debele gumene rukavice

Opciono Zatvorene radne cipele

Gumene ¢izme

Nepromociva zastita za Cizme

Zastita za cipele za jednokratnu upotrebu (kaljace)

Zastitni mantil

Nepromociva zastitna kecelja

Nepromocivi izolacioni zastitni mantil
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ANNEX 3: WHO vodic za izradu sredstva za dezinfekciju ruku

Izvor: Guide to Local Production: WHO-recommended Handrub Formulations (World Health Organization, 2010)

Potrebne supstance i pribor

SUPSTANCE ZA SUPSTANCE ZA
FORMULACHU 1: FORMULACIU 2:

¢ Etanol 96% ¢ Izopropil alkohol 99.8%

¢ Vodonik-peroksid 3% ¢ Vodonik-peroksid 3%

¢ Glicerol 98% ¢ Glicerol 98%

e Sterilna destilovana ili sveze | e Sterilna destilovana ili sveze
prokuvana i ohladena voda prokuvana i ohladena voda

* Staklene ili plasti¢ne boce zapremine 10 litara sa odgovarajuc¢im
zatvaracem (1), ili

¢ Plastic¢ni kontejner zapremine 50 litara (poZeljno je da se koristi
prozirna posuda od polipropilena ili polietilena velike gustine, tako
da moZe da se vidi nivo tecnosti u posudi) (2), ili

* Posude od nerdajucdeg Celika zapremine 80-100 litara (za
mesanje bez prelivanja) (3, 4)

* Drvene, plasti¢ne ili metalne lopatice za mesanje (5)

* Menzure ili druge graduisane posude (bokali) za odmeravanje (6,
7)

s
th

e Plasticni ili metalni levak

¢ Plasti¢ne boce zapremine 100 ml sa odgovarajuéim zatvaracem

(8)

o Staklene ili plasti¢ne boce zapremine 500 ml sa odgovaraju¢im
zatvaraCem sa navojem (8)

¢ Alkoholometar sa termometrom (9, 10, 11)

NAPOMENA

e Glicerol se ovde koristi kao humektans, mogu se koristiti i drugi
emolijensi za negu koZe, ukoliko su jeftini, Siroko dostupni, pod
uslovom da se mesaju sa vodom i etanolom, nisu toksi¢ni i ne
izazivaju alergiju.

* Vodonik-peroksid se koristi kao sredstvo za inaktivaciju
bakterijskih spora u rastvoru i ne predstavlja aktivnu supstancu za
dezinfekciju ruku.

¢ Bile koje dodatne supstance moraju biti jasno navedene na
signaturi i netoksi¢ne ukoliko bi doslo do slu¢ajne ingestije.

¢ Moze se dodati sredstvo za bojenje kako bi se preparat
razlikovalo od drugih tecnosti, pod uslovom da ne ispoljava
toksi¢no dejstvo, ne izaziva alergiju, niti utice na antimikrobna
svojstva preparata. Dodatak parfemskih komponenti i boja se ne
preporucuje zbog rizika od pojave alergijskih reakcija.



https://www.who.int/gpsc/5may/Guide_to_Local_Production.pdf

METODA ZA IZRADU PREPARATA ZAPREMINE 10 LITARA
Za izradu se koriste staklene ili plasti¢ne boce zapremine 10 litara sa odgovarajuéim zatvaracem sa navojem.

Preporucene koli¢ine sastojaka:

FORMULACIJA 2

¢ Izopropilalkohol 99.8%: 7515 ml
¢ Vodonik-peroksid 3%: 417 ml

e Glicerol 98%: 145 ml

FORMULACIA 1

e Etanol 96%: 8333 ml

¢ Vodonik-peroksid 3%: 417 ml
e Glicerol 98%: 145 ml

Uputstvo za izradu:

1. Propisana koli¢ina
odgovarajuceg alkohola

4. Boca/kontejner se zatim
dopuni vodom do oznake

Ay R, . v
(etanol, odnosno % v i koja oznacava ukupnu
izopropil alkohol) se zapreminu od 10 litara.
. .o .
prenese u veliku bocu ili

kontejner do crte (kojom
je obeleZena propisana
zapremina alkohola).

2. U menzuri se odmeri
propisana koli¢ina
vodonik-peroksida i doda
u bocu/kontejner u koji
je prethodno nasut
alkohol.

3. U menzuri se odmeri
propisana koli¢ina
glicerola. S obzirom da je
glicerol veoma viskozan i
zaostaje na zidovima
menzure, deo propisane
koli¢ine vode iskoristiti za
ispiranje menzure i
dodati u bocu/kontejner
u kojoj se priprema
rastvor.

5. Boca/kontejner se
odmah dobro zatvori kako
bi se sprecilo isparavanje
preparata.

6. Rastvor se izmesa
blagim protresanjem
boce/kontejnera ili
pomocu lopatice.

7. Neposredno nakon
izrade, pripremljeni rastvor
se puni u finalnu ambalazu
(plasti¢ne boce zapremine
100 ili 500 ml). Napunjene
boce se pre upotrebe
Cuvaju 72 sata u karantinu,
kako bi se unistile
eventualno prisutne spore
poreklom iz alkohola ili sa
ambalaze.
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Gotovi proizvodi

FORMULACIJA 1

FORMULACUJA 2

e Etanol 80% (v/v),

e Glicerol 1.45% (v/v),
¢ VVodonik-peroksid
0.125% (v/v)

Koncentracije sastojaka:

Koncentracije sastojaka:

¢ I1zopropil alkohol 75% (v/v)
e Glicerol 1.45% (v/v),

* Vodonik-peroksid

0.125% (v/v)

Kontrola kvaliteta

1. Pre pocetka izrade preparata potrebno je sprovesti analizu polaznih
supstanci, narocito ukoliko nije dostupan sertifikat analize kojim se
potvrduje koncentracija alkohola. Pomocu alkoholometra proveriti
koncentraciju alkohola i, ukoliko je potrebno, preracunati zapreminu
potrebnu za izradu preparata preporucene koncentracije.

2. Analiza izradenog
preparata je obavezna bilo
da se koristi rastvor
etanola ili izopropil
alkohola. Pomo¢u
alkoholometra proveriti
koncentraciju
pripremljenog rastvora.
Prihvatljiva granica
odstupanjaje +5%u
odnosu na propisanu
koncentraciju (75%—85% za
etanol).

3. Alkoholometar koji je
prikazan u ovom
informatoru je namenjen
za odredivanje etanola,
ukoliko se koristi za
kontrolu rastvora
izopropanola, treba uzeti u
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Opste informacije

Signatura treba da bude u skladu sa nacionalnim
propisima i treba da ukljuci sledece informacije:

e Naziv institucije

e Sastav preparata preporucen od strane SZO

* Samo za spoljasnju primenu

 Paziti da preparat ne dode u kontakt sa o¢ima
« Cuvati van domasaja dece

e Datum izrade i serijski broj

* Nacin upotrebe: uzeti punu Saku sredstva za
dezinfekciju i pokriti celu povrsinu ruku. Trljati
ruke dok se ne osuse

e Sastav: etanol ili izopropanol, glicerol i vodonik-
peroksid

e Zapaljivo: cuvati daleko od plamena i izvora
toplote

Prostorije za izradu i skladiStenje:

¢ Zaizradu i skladiStenje preparata bi trebalo
koristiti prohladne prostorije ili prostorije
opremljene klima uredajem. U ovom prostoru ne
sme biti dozvoljeno koriséenje otvorenog
plamena i pusenje.

e Formulacije sredstva za dezinfekciju ruku
preporucene od strane SZO ne bi trebalo
izradivati u kolicini vecoj od 50 litara u apotekama
ili galenskim laboratorijama koje nemaju poseban
sistem klimatizacije i ventilacije vazduha.

* S obzirom da je nerazblaZeni etanol izuzetno
zapaljiv, i moZe se zapaliti i pri niskim
temperaturama (veé pri 10°C), potrebno ga je
odmabh po prijemu razblaziti do navedene
koncentracije. Temperature paljenja etanola 80%
(v/v) i izopropil alkohola 75% (v/v) su 17,5°Ci
19°C, redom.

¢ Moraju se posStovati nacionalna pravila
bezbednosti i zakonski propisi za skladistenje
navedenih polaznih supstanci i gotovog
proizvoda.
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ANEKS 4: Odrzivost SARS-CoV-2 u aerosolima i razli¢itim povrSinama, i lista
dezinfekcionih sredstava za tretiranje najces¢e kontaminiranih predmeta

Tip povrsine/aerosol Zadrzavanje Poluvreme
Aerosol do 3 sata 1.1-1.2 sata
Nerdajuci celik od 48 — 72 sata 5.6 sati
Karton/papir do 24 sata 3. 46 sati
Plastika do 72 sata 6.8 sati
Bakar do 4 sata 0.7 sati

Izvor: (Neeltje van Doremalen, 2020)

Listu je kreirala Kineska asocijacija farmaceuta. Za vise informacija dostupan je originalni dokument na engleskom jeziku.
(Chinese Pharmaceutical Association, 2020)

Objekat za dezinfekciju

Tip dezinficijensa

Potrosni materijal

Dezinficijenski koji sadrze hlor (1000 mg/l), hlor — dioksid

Povrsine (500 mg/1), 75% etanol
Dezinficijensi na bazi alkohola, dezinficijensi sa hlorom,
Ruke vodonik — peroksid
Koza 0.5 % rastvori joda, vodonik — peroksid
Sluzokoza 0.05% rastvori sa jodom
Persircetna kiselina, hlor — dioksid, vodonik — peroksid
Vazduh

Polutanti (gasovi)

Dezinficijensi sa hlorom (5000 — 20000 mg/1),
varikina/izbeljiva¢ u prahu

Tekstil (garderoba, posteljina)

Dezinficijensi na bazi hlora (500 mg/l), etilen - oksid

Recepti

Etilen — oksid

Materijali za
jednokratnu
upotrebu
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Validnost

Ovaj dokument je inicijalno pripremljen na osnovu opste prihvaéenih dokaza objavljenih do 5.2.2020 godine. AZuriran je u
skladu sa nomenklaturom virusa i bolesti 12. februara 2020. godine, i azuriran ponovo 26. marta 2020 godine prema novim

dostupnim dokazima.

Izjava o odricanju odgovornosti

Ovaj dokument je zasnovan na dostupnim dokazima i preporukama uglednih organizacija kao Sto su Svetska zdravstvena
organizacija, centara za kontrolu i prevenciju bolesti Sjedinjenih Americkih drZava i Evrope i drugima, kao Sto je citirano.
Dostupna saznanja o COVID-19 menjaju se brzo, a sa tim se mogu promeniti i preporuke. lako ¢e se FIP truditi da ove smernice

aZurira, preporucujemo da konsultujete internet stranice ovih organizacija i eventualno nove azurirane dostupne dokaze.
Zahvalnica

FIP se zahvaljuje medunarodnoj radnoj grupi koja je izradila ovaj dokument:

Predsedavajudi: Jane Dawson, FPS — FIP Military and Emergency Pharmacy Section, New Zealand
Marwan Akel, Lebanese International University, Lebanon

Julien Fonsart, FIP Clinical Biology Section President, France

Scarlett Pong, Pharmaceutical Society of Hong Kong

Eduardo Savio, Uruguayan Association of Chemistry and Pharmacy, Uruguay

Lars-Ake Soderlund, FIP Community Pharmacy Section President, Sweden

Gongalo Sousa Pinto, FIP Lead for Practice Development and Transformation

Jacqueline Surugue, FIP Vice President, Hospital Pharmacist, France

Zhao Rongsheng, Peking University Third Hospital, Pharmacy Department; Deputy Chairman of the Hospital Pharmacy
Committee of Chinese Pharmaceutical Association; Deputy chairman of Committee of Evidence Based Pharmacy of the
Chinese Pharmaceutical Association, China

Ovaj dokument je sa engleskog jezika preveli su Univerzitet u Beogradu — Farmaceutski fakultet i Farmaceutska komora
Srbije. U slucaju bilo kakvog odstupanja izmedu ova dva teksta, treba dati prednost FIP originalnom dokumentu na
engleskom jeziku. Autorska prava pripadaju FIP organizaciji.

Preveli:

Ivana Tadi¢, Univerzitet u Beogradu — Farmaceutski fakultet, Srbija

Sandra Vezmar Kovacevié, Univerzitet u Beogradu — Farmaceutski fakultet, Srbija
Valentina Marinkovi¢, Univerzitet u Beogradu — Farmaceutski fakultet, Srbija
Jelena Parojci¢, Univerzitet u Beogradu — Farmaceutski fakultet, Srbija

Sofija Sesto, Univerzitet u Beogradu — Farmaceutski fakultet, Srbija

Milena Kovacevi¢, Univerzitet u Beogradu — Farmaceutski fakultet, Srbija

Jovana llki¢, Univerzitet u Beogradu — Farmaceutski fakultet, Srbija

Masa Roganovi¢, Univerzitet u Beogradu — Farmaceutski fakultet, Srbija

Uros Pecikoza, Univerzitet u Beogradu — Farmaceutski fakultet, Srbija

Dragana Rajkovi¢, Farmaceutska komora Srbije, Srbija
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Internacinalna federacija farmaceuta
International Pharmaceutical Federation (FIP)
Andries Bickerweg 5

2517 JP The Hague

The Netherlands

Tel.: +31-70-3021970

Fax: +31-70-3021999

Email: fip@fip.org

www.fip.org/coronavirus

Prevod originalnog dokumenta izvrsen je i sponzorisan od strane “Univerziteta u Beogradu — Farmaceutskog fakulteta” i
,Farmaceutske komore Srbije” .
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Univerzitet u Beogradu — Farmaceutski fakultet
Vojvode Stepe 450

11221 Beograd

Tel: +381 11 3951201

Fax: +381 11 3972840

Email: info@pharmacy.bg.ac.rs

http://www.pharmacy.bg.ac.rs/

PEMYBJIIMKA CPBUJA

‘--’ GAPMALIEYTCKA KOMOPA
" The Pharmaceutical Chamber of Serbia

Farmaceutska komora Srbije

Mutapova 25

11000 Beograd, Srbija

Tel: +381 (0) 11 324 31 44,

Fax: +381 (0) 11 324 67 95

E-mail: komora@farmkom.rs

https://www.farmkom.rs/

AZurirano 26. marta 2020. godine
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