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Preporuke za primjenu neuroaksijalne anestezije
i perifernih zivéanih blokova tijekom pandemije
koronavirusne bolesti 2019. (COVID-19)

Recommendations for neuraxial anaesthesia and peripheral nerve blocks
during the coronavirus pandemic 2019 (COVID-19).
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Ove su preporuke napisane za sve medicinske struc-
njake koji sudjeluju u primjeni neuroaksijalne aneste-
zije i perifernih Ziv¢anih blokova tijekom pandemije
COVID-19 u Republici Hrvatskoj, a radi postizanja
najvisih standarda pri lije¢enju i perioperacijskom
pracenju tih bolesnika. Uskladene su s preporukama

SAZETAK. Globalna pandemija COVID-19 ima snazan utjecaj na zdravstvene sustave svih zemalja svijeta. Zbog
nedovoljnog broja znanstvenih istrazivanja vecina preporuka za anesteziolosko postupanje za vrijeme pandemije
hazira se prvenstveno na misljenju strucnjaka. Za vrijeme pandemije potrebno je odloZiti sve planirane operacije,
a izvode se jedino hitne operacije koje imaju za ilj sprijeiti trajnu invalidnost i smrtni ishod bolesnika te zahvati
kod zlocudnih bolesti. Opca anestezija je povezana s postupcima koji Stvaraju aerosol, stoga se prednost daje
regionalnoj anesteziji kad god je to moguce. Ovim radom obuhvacene su preporuke za primjenu neuroaksijalne
anestezije i perifernih Zivcanih blokova tijekom COVID-19 pandemije u Hrvatskoj, pri cemu su uvazeni trenutni
stavovi europskog i americkog drustva za regionalnu anesteziju i lijecenje boli. Ove preporuke su usmjerene na
pripremu i planiranje osoblja, potrebnih sredstava, lijekova i opreme, izbor odgovarajuce zastitne opreme,
prilagodbu Klinickog okruZenja novonastalim uvjetima, odgovarajucu primjenu terapije kisikom, procjenu
sigurnog izvodena postupaka regionalne anestezije i nadzor tijekom i poslije operacijskog zahvata. Primjena ovih
prakticnih uputa od kljucne je vaznosti za sigurnost bolesnika te ujedno osiqurava zastitu zdravstvenih djelatnika
od mogude zaraze.

SUMMARY. The global COVID-19 pandemic has a significant impact on healthcare systems across the world. Due
to insufficient scientific research on the impact of the pandemic, the majority of recommendations on anaesthesia
during the pandemic are based primarily on expert opinion. During the pandemic, it is recommended to postpone
all elective procedures and carry out only essential and urgent surgery and procedures, such as those for onco-
logical surgery, and those whose aim is to prevent permanent disability or prevent other life-threatening condi-
tions. General anaesthesia is an aerosol generating procedure and therefore it is recommended to utilise regional
anaesthesia whenever this is possible. This document provides an overview of quidance for the administration of
neuraxial anaesthesia and peripheral nerve blocks during the COVID-19 pandemic in Croatia, with regard to the
recommendations of the European and American societies for regional anaesthesia and pain medicine. This
quidance is aimed at preparation and planning of personnel, required personal protective and other equipment,
medication, clinical environment strategy, oxygen supplementation strategy, safety assessment of regional
anaesthesia procedures, and monitoring during and after surgery. The implementation of these recommendations
is crucial in preventing the spread of the pandemic for both the patients and medical personnel.
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europskog i ameri¢kog drustva za regionalnu anestezi-
ju i lijecenje boli (American Society of Regional Ane-
sthesia and Pain Medicine - ASRA; European Society
of Regional Anesthesia and Pain Therapy — ESRA).!
Navedene preporuke su azurirane 28. travnja 2020. u
najnovijem preglednom ¢lanku Uppal V. i suradnika.’
U izradi ovih nacionalnih preporuka sudjelovali su
¢lanovi Hrvatskog drustva za regionalnu anesteziju i
analgeziju (HDRAA) Hrvatskoga lije¢nickog zbora i
suradnici. Pisanje ovih preporuka nije financijski pot-
pomognuto. Ovaj dokument donosi trenutne prepo-
ruke utemeljene u prvom redu na ekspertnim mislje-
njima s obzirom na ogranicen broj dosadasnjih znan-
stvenih istrazivanja te se predlozene upute mogu mije-
njati u skladu s najnovijim spoznajama o nacinu
$irenja, dijagnostici i lijecenju bolesti COVID 19 te
razvoju situacije za vrijeme pandemije. Obuhvacdaju
anestezijsku skrb koja se odnosi na operacijske zahvate
prvog i drugog reda hitnosti te operacije zbog smrto-
nosnih bolesti poput zlo¢udnih bolesti. Hitne opera-
cije moraju se obaviti u najkratem moguéem roku
kako bi se izbjegao trajni invaliditet ili smrtni ishod.
Operacije drugog reda hitnosti izvode se s odgodom
do najvise 24 sata radi potrebne dijagnostike ili stabili-
zacije stanja bolesnika. Sve hladne (elektivne) operaci-
je trebaju biti odgodene kako bi se smanjilo izlaganje
bolesnika i osoblja infekciji, sacuvao kapacitet zdrav-
stvenog sustava, planiralo raspolozivo zdravstveno
osoblje koje moze biti smanjeno zbog izolacije ili bole-
sti te kako bi se ocuvala zaliha sredstava ukljucujuci
lijekove i osobnu zastitnu opremu u uvjetima poveca-
nih zahtjeva zbog priljeva bolesnika s COVID-19."
Prilikom opce anestezije izvode se postupci koji
uklju¢uju di$ni put te se osobito prilikom endotraheal-
ne intubacije i ekstubacije stvara aerosol (male kapljice
u zraku) preko kojega se cijeli zdravstveni tim izlaze
riziku prijenosa COVID-19.” Rizik prijenosa akutne
infekcije di$nog sustava na zdravstvenog djelatnika ti-
jekom endotrahealne intubacije vi$estruko je pove¢an
u usporedbi sa slucajevima kada nema takve izloze-
nosti osoblja postupku intubacije (omjer rizika iznosi
6,6).* Endotrahealnu intubaciju bolesnika pozitivnog
na COVID-19 idealno je izvesti u prostoriji s negativ-
nim tlakom, ali takvi uvjeti nisu na raspolaganju u
svim okolnostima niti u svakoj prilici.’ Izbjegavanje
opce anestezije takoder je od koristi za bolesnike, bu-
dudi da regionalna anestezija smanjuje rizik poslije-
operacijskih komplikacija, §to posebno dolazi do izra-
zaja u kontekstu popratne infekcije disnog sustava.®”
Regionalnoj anesteziji (neuroaksijalna anestezija i pe-
riferni blokovi) trebalo bi dati prednost pri izboru ane-
stezije kada god je to moguce.'S obzirom na oc¢ekivanu
nestasicu lijekova za vrijeme pandemije, ve¢a primje-
na regionalne anestezije omogucava ustedu sedativa i
hipnotika neophodnih za op¢u anesteziju.? Pazljivim
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promisljanjem treba omoguditi da se operacija u cije-
losti obavi u regionalnoj anesteziji. Najmanje pozeljan
scenarij jest neplanirani prijelaz u opéu anesteziju tije-
kom kirurskog zahvata. Ako se zbog produljenog tra-
janja ili sloZenosti operacijskog zahvata pretpostavlja
velika vjerojatnost naknadnog prijelaza u op¢u aneste-
ziju, bolje je odmah zapoceti s opéom anestezijom.!
Takoder je u tom sluc¢aju potrebno planirati nosenje
odgovarajuce zastitne respiracijske maske.> Planiranje
primjerenog pristupa podrazumijeva dobru komuni-
kaciju s bolesnikom te primjerenu komunikaciju iz-
medu anesteziologkog i kirurskog tima.

Priprema i planiranje

Prvi je korak u planiranju anestezije za vrijeme tra-
janja pandemije COVID-19 utvrditi je li bolesnik
COVID-19 negativan, COVID-19 pozitivan ili sus-
pektan da je pozitivan te je ispitivanje u tijeku (engl.
patient under investigation — PUI).®

COVID-19 negativan bolesnik

Ako je rasprostranjenost bolesti COVID-19 u za-
jednici niska, a pacijent asimptomatski ili ako je testi-
ran te se pokazalo da je COVID-19 negativan, moze se
izvoditi regionalna anestezija u skladu s uobicajenim
smjernicama prihvac¢enim u odredenoj zdravstvenoj
ustanovi jednako kao prije nastanka pandemije."?

Jednom kad je Sirenje bolesti COVID-19 u zajednici
postalo znacajno, za sve asimptomatske slucajeve treba
pretpostaviti da su COVID-19 pozitivni ako se ne vrsi
testiranje ili su rezultati testa u tijeku."?

COVID-19 pozitivan bolesnik
ili suspektan bolesnik kod kojeg je ispitivanje
u tijeku (PUI)

Neuroaksijalna anestezija i blokovi perifernih ziva-
ca ne smatraju se postupcima koji stvaraju aerosol;
prema tome, rad s COVID-19 pozitivnim bolesnikom
ili suspektnim bolesnikom kod kojeg jos traje ispiti-
vanje (PUI), zahtijeva redovite mjere opreza prilikom
kontakta i izlaganja kapljicama.’ To uklju¢uje uporabu
kirurske maske, zastite za oci zastitnim naocalama i
vizirom, jednokratnog zastitnog odijela i duplih ruka-
vica za osoblje ukljuc¢eno u obavljanje ovih postupaka.

Odgovarajuca razina osobne zastitne opreme (engl.
personal protective equipment — PPE) odredena je
kako medicinskim postupkom tako i blizinom zdrav-
stvenog radnika samom bolesniku. Uporaba N95
(FFP3) maski ili slicnih respiratora za proci$¢avanje
zraka (engl. Powered Air Purifying Respirator — PAPR)
opcenito nije nuzna, ali se moze razmotriti u slucaju
produljenog bliskog kontakta s pozitivnim bolesni-
kom u zatvorenom okruzenju.'’ S obzirom na nedosta-
tak respiracijskih maski, trebalo bi maske N95 ili FFP3
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¢uvati za postupke pri kojima se stvara aerosol poput
intubacije i ekstubacije.'"'> Zdravstveni radnik koji
skrbi o bolesniku koji je suspektan ili je potvrdeno
COVID-19 pozitivan unutar 2 m udaljenosti od bole-
snika trebao bi primijeniti mjere zastite od Sirenja in-
fekcije putem kapljica, ako sam postupak ne dovodi do
stvaranja aerosola.?

Vazno je povesti ra¢una o tome da svi bolesnici tre-
baju nositi kirursku masku kako bi se ogranicilo $irenje
kapljica.®

Izbjegava se primjena visokih protoka kisika preko
nosnih nastavaka jer to moze dovesti do rasprsivanja
kapljica i moguceg stvaranja aerosola.'*

Ako je pacijentu potreban dodatni kisik, preferira se
maska s kisikom ispred nosnih nastavaka."?

Nacin isporuke i protok kisika odreduje moguc-
nost stvaranja aerosola i njegovu putnu udaljenost.
Protok dodatnog kisika treba odrzavati na minimumu
potrebnom za odrzavanje zasic¢enja arterijske krvi kisi-
kom (po mogucnosti <5 1/min), kako bi se smanjio
rizik od zamagljivanja (aerosolizacije).?

Kirurska maska moze se koristiti preko maske za
kisik kako bi se ograni¢ilo rasprsivanje kapljica.!

Postupci regionalne anestezije kod bolesnika s
COVID-19 ili PUI trebaju se obaviti u operacijskoj sali
ili u izolacijskim sobama te u sobi za porode ako se
radi o rodilji. Bolesnici mogu biti operirani u sali s po-
zitivnim tlakom sve dok postoje mjere za sprjecavanje
protoka zraka iz operacijske sale u zajednicke prosto-
rije. Treba izbjegavati uporabu zajednickih prostora,
kao Sto su soba za izvodenje regionalnih blokova ili
prostor za pripremu, jer to moze dovesti do unakrsne
infekcije."?

Najiskusnija osoba trebala bi izvesti tehniku regio-
nalne anestezije. Odijevanje osobne zastitne opreme
treba uslijediti prije ulaska u operacijsku dvoranu.*?

Oprema

Koristiti samo osnovnu opremu za rad uz primjenu
plastificiranih zastitnih pokrova.?

Potrebnu opremu i lijekove treba pripremiti i sloziti
u posebne plasti¢ne vrecice prije postupka.'®

Ultrazvu¢nu opremu, uklju¢ujuéi ultrazvucne son-
de, treba zastititi od oneci$¢enja posebnim plasticnim
ulo$cima te ih koristiti bez dodataka (printera, kosa-
ra). Koristiti ultrazvucni gel za jednokratnu upotrebu.
Donosenje kolica s lijekovima i opremom u sobu za pe-
rioperacijske postupke trebalo bi izbjegavati.

Tijekom izvodenja postupaka treba minimalizirati
broj osoblja, ali pomo¢ treba biti uvijek dostupna.?

Budu¢i da virus COVID-19 moze ostati aktivan na
plasti¢nim povrsinama do 3 dana, preporuka je dvo-
struko brisanje ultrazvuka (jednom u prostoriji, a
drugi put izvan prostorije s bolesnicima). Svakako
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treba omoguciti dovoljno vremena za suSenje povr$ina
nakon svakoga postupka dezinfekcije.'®"”

Spinalna anestezija
i epiduralna analgezija

Primjena spinalne anestezije nije kontraindicirana
za pozitivohu COVID-19 ili PUI osobu, iako postoje
ograniceni dokazi. Rutinske indikacije i kontraindika-
cije za spinalnu anesteziju primjenjuju se i kod lijece-
nja PUT ili COVID-19 bolesnika.'?

Potrebno je paziti prilikom nastojanja da se skrati
trajanje djelovanja lokalnoga anestetika upotrebom
kratkodjeluju¢ih lokalnih anestetika ili smanjenjem
doze istoga kod spinalne anestezije, jer konverzija u
op¢u anesteziju apsolutno nije pozeljna.

Preporuka je iskljuciti trombocitopeniju jer ve¢ po-
stoje preliminarni dokazi pojave trombocitopenije u
bolesnika s teskim oblikom COVID-19.'%"

Pridrzavati se rutinske tehnike asepse kao kod uobi-
¢ajenih bolesnika.

Cestice virusa COVID-19 dulje se zadrzavaju na
plastici nego na poroznijim materijalima prema po-
datcima laboratorijske studije; ako je dostupno, moze
se uzeti u obzir izmjena u praksi pri odvajanju bolesni-
ka sterilnim papirnatim pregradnim zavjesama umje-
sto plasti¢nih."”

Nakon lumbalne punkcije ne smije se dopustiti slo-
bodno istjecanje cerebrospinalne tekucine (skr. CST)
kako bi se smanjila moguénost kontaminacije, s obzi-
rom na to da je virus izoliran iz CST-a u bolesnika koji
su bolovali od encefalitisa COVID-19.

Trenutno se ne preporucuje prilagodavanje doza
lijekova u spinalnoj anesteziji kao niti dodavanje
opioida. Medutim, izmjena u kontinuiranu primjenu
epiduralne infuzije moze biti potrebna kako bi se sma-
njila potreba za dodatnim dozama za nadopunu koje
zahtijevaju ces¢i kontakt s bolesnikom.

Nije primijecena povecana osjetljivost COVID-19
pozitivnih bolesnika na hipotenziju nakon neuro-
aksijalne tehnike, iako se izdvaja nekoliko slucajeva
COVID-19 pozitivnih rodilja koji su upucivali na mo-
guc¢nost duboke intraoperacijske hipotenzije kada nisu
koristeni profilakticki vazoaktivni lijekovi.*"** Pri rje-
$avanju hipotenzivnih stanja nakon primjene neuro-
aksijalnih tehnika anesteziolog mora postupati u skla-
du s rutinskim protokolom.>*

Ophodenje s bolesnicima pozitivnim na COVID-
-19 mora se zbivati u prostorijama s negativnim tla-
kom ako odredeni centri to omogucuju.® Sve graficke i
elektronicke snimke moraju biti dostupne izvan pro-
storije ako je moguce.

Nakon izvr$enih postupaka treba pazljivo ukloni-
ti potrosni materijal kako bi se izbjegao rizik od pri-
jenosa.
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Upravljanje postpunkcijskom
duralnom glavoboljom
(engl. post-dural puncture headache - PDPH)

Trenutno nema dostupnih uputa za lijeenje glavo-
bolje nakon duralne punkcije (PDPH) u bolesnika s
COVID-19. Prvo treba pokusati primjenu konzerva-
tivnih mjera.

Blok nazalnog sfenopalatinskog ganglija treba izbje-
gavati u COVID-19 pozitivnih bolesnika, buduci da
ukljucuje bliski kontakt s aerosolom bolesnika i pove-
¢ava rizik od prijenosa COVID-19 zdravstvenim dje-
latnicima.?

Ako postoji potreba za primjenom krvne zakrpe,
pozeljno je odgoditi njezinu primjenu do oporavka od
infekcije. Iako nema jasnih dokaza, postoji pojac¢ana
zabrinutost zbog ubrizgavanja viremi¢ne krvi u epidu-
ralni prostor, posebno tijekom aktivne bolesti.> Medu-
tim, postupak se treba izvesti ako je glavobolja jaka i
tesko podnosljiva, uravnotezujudi rizik od neuroloskih
komplikacija povezanih s teskom nelije¢enom glavo-
boljom i teorijskim rizikom injiciranja viremic¢ne krvi
u epiduralni prostor.?

Primjena neuroaksijalnih postupaka
u porodnistvu

Iako postoje manjkavi dokazi primjene neuroaksi-
jalne anestezije ili analgezije kod COVID-19 pozitiv-
nih trudnica ili onih sumnjivih na infekciju, i dalje
vrijede standardne indikacije i kontraindikacije.'®

Neposredno prije izvodenja neuroaksijalnih postu-
paka potrebno je uciniti kontrolu trombocita jer se u
tre¢ini bolesnika s COVID-19 infekcijom pojavljuje
trombocitopenija, dok je kod zdrave populacije trud-
nica taj postotak od 7-12%."

Kod trudnica je broj trombocita od 70,000 x 10%/L
povezan s niskim rizikom, a sve vrijednosti ispod toga
znacajno povecavaju rizik od razvoja spinalnoga he-
matoma.”

Prilikom poroda kod trudnica koje su uslijed bolesti
COVID-19 razvile simptome poput hipoksije, smanje-
nog funkcionalnoga rezidualnog kapaciteta pluca, pre-
porucuje se primjena neuroaksijalne anestezije ili
analgezije jer ¢e primjena opce anestezije dovesti do
pogorsanja navedenih simptoma, razvoja atelektaza i
primitka u jedinicu intenzivne medicine.”!

Periferni ziv¢ani blokovi

Potrebno je biti vrlo oprezan kod izvodenja blokova
na glavi i vratu zbog mogucnosti kapljicnoga Sirenja
virusa.

Opdenito, smatra se da periferni Ziv¢ani blokovi
rezultiraju s manje fizioloskih ili hemodinamickih
komplikacija u usporedbi s neuroaksijalnim tehni-
kama.?
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Uvjeti pripreme i asepse kod bolesnika trebaju biti
jednaki kao kod primjene neuroaksijalnih postupaka.
Ako je moguce, treba primijeniti blok koji najmanje
ometa respiracijsku funkciju. Dakle prednost imaju
infraklavikularni i aksilarni naspram supraklavikular-
noga bloka brahijalnoga spleta. Takoder se preporucu-
je primjenjivati blokove trupa (paravertebralni blok)
nasuprot interskalenskoga.**

Doze lijekova za sedaciju prije primjene perifernih
ziv¢anih blokova treba reducirati kako bismo izbjegli
respiracijsku insuficijenciju te posljedi¢no tome potre-
bu za nadomjesnom primjenom kisika.

Pazljivo treba izracunati doze lokalnih anestetika
(LA) s obzirom na pridruzene bolesti. Blokove treba
primjenjivati uz kori$tenje ultrazvuka kako bi se redu-
cirala doza lokalnoga anestetika i time izbjegla sustav-
na toksi¢nost.”

Primjene dodataka lokalnim anesteticima i njihov
povoljan utjecaj treba pazljivo regulirati zbog poja-
ve odredenih nuspojava: sedacije, imunosupresije
(deksametazon), bradikardije i hipotenzije (klonidin i
deksmedetomidin) te interakcije lijekova.?’

Odluku o primjeni perineuralnih katetera za konti-
nuiranu perioperacijsku analgeziju treba donijeti ovi-
sno o pojedinom sluc¢aju. Iako primjena ovakvih teh-
nika zahtjeva ¢es¢e kontakte s bolesnicima, povoljan
uc¢inak primjene regionalne anestezije i analgezije na
smanjenje perioperacijske primjene opioida posebno
je znacajan kod bolesnika s respiracijskim tegobama.?®
Stoga se primjena bolni¢kih perineuralnih katetera
mora ocjenjivati na temelju potreba pacijenata i raspo-
lozivih sredstava. Ambulantni perineuralni kateteri i
dalje se mogu koristiti uz jasne upute za pacijenta.

Rizik ili korist od primjene perifernih i/ili blokova
fascije miSica treba takoder evaluirati pojedinacno.
Ako se primjena bloka izvodi tijekom opce anestezije i
zahtijeva promjenu polozaja bolesnika, tada moze
do¢i do odvajanja endotrahealnoga tubusa od aneste-
zioloskoga uredaja ili ¢ak ekstubacije. Stoga je bolje
odabrati blok koji ne zahtijeva promjenu polozaja bo-
lesnika [transversus abdominis plane (TAP) bloka] na-
suprot paravertebralnoga ili bloka miSi¢a ispravljaca
kraljeznice (engl. erector spinae block).

Op¢enito, izbjegavati svaku dodatnu primjenu anal-
getskih postupaka ako se uspije posti¢i zadovoljavaju-
¢a analgezija sistemskom primjenom analgetika.

Nadzor i izvodenje anestezije

Prije pocetka kirurSkoga postupka treba temeljito
ispitati uspjesnost primjene neuroaksijalne anestezije i
perifernih Ziv¢anih blokova kako bi se minimalizirala
mogucnost potrebe za primjenom opce anestezije.

Nadzor respiracijske funkcije bolesnika uz primje-
nu antivirusnih filtera.?
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Prilikom primjene perifernih zivéanih blokova
potrebno je osigurati dovoljno vrijeme za provjeru
ucinkovitosti bloka kako bi se minimalizirala potreba
za op¢om anestezijom. Ako je ipak potrebno primije-
niti op¢u endotrahealnu anesteziju, treba se pridrza-
vati uputa za intubaciju i ventilaciju COVID-19 bole-
snika.?

Treba izbjegavati pretjeranu ili duboku sedaciju
kako bi se smanjila potreba za bilo kakvim postupcima
ili intervencijama na di$nim putevima.

Izbjegavati dulji kontakt s bolesnicima pozitivnima
ili sumnjivima na COVID-19 infekciju jer kasljanje i
kihanje takvih bolesnika znacajno ugrozavaju osoblje.

Bolesnici kod kojih se obavlja operacijski zahvat u
regionalnoj anesteziji trebaju nositi kirur$ku masku
tijekom cijele operacije.?

Ako bolesnici nemaju kirurske maske, trebaju okre-
nuti glavu suprotno od operatera uz postavljanje pla-
sticne pregrade izmedu bolesnika i anesteziologa.

Nakon primjene opcée anestezije uz pomo¢ aneste-
zioloskog uredaja kod bolesnika pozitivnoga ili sum-
njivoga na COVID-19 potrebno je zamijeniti filter za
pracenje ugljicnoga dioksida iako on filtrira 99,999%
virusa.?

Kraj operacijskog postupka

Bolesnika treba nadzirati u operacijskoj dvorani dok
ne postane siguran (hemodinamski i respiracijski sta-
bilan) za premjestaj u dio bolnicke ustanove koji je
odreden za smjestaj COVID-19 bolesnika u skladu s
lokalnim smjernicama.

Dokazano je da je rizik od prenosenja bolesti najveci
tijekom svlacenja osobne zastitne opreme.

Treba izdvojiti dodatno vrijeme za simulacijske vjez-
be, oblacenje i svlacenje uz prisutnost promatraca.®

Svu opremu koja se moze ponovo upotrebljavati
tijekom slijede¢ih postupaka potrebno je dezinficirati
u skladu s vaze¢im smjernicama.'?

Zakljucak

Uslijed nedovoljnog broja znanstvenih istrazivanja,
a time i ¢vrstih dokaza, vecina donesenih preporuka
za anesteziolosko postupanje za vrijeme pandemije
COVID-19 osniva se na misljenju stru¢njaka. Trenut-
ni dokazi generirani su kroz prikaze slucajeva ili pre-
gledne c¢lanke vezane uz primjenu regionalne aneste-
zije tijekom pandemije COVID-19.> Upravo indivi-
dualna iskustva djelatnika unutar medicinskih usta-
nova i utemeljeni teorijski pristup vrlo su vazni za
planiranje lijeCenja tijekom ovakve vrste pandemije ili
u proslosti teSkoga akutnoga respiracijskoga sindroma
(engl. severe acute respiratory syndrome — SARS).>*!
Daljnja istrazivanja i prikupljanje podataka putem
nacionalnih registara omogucit ¢e kvalitetniji pristup
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lije¢enju bolesnika s COVID-19 kod kojih je primije-
njena regionalna anestezija, uz stvaranje okvira za
sigurniji rad zdravstvenih djelatnika.
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