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UvVOD

U prosincu 2019. godine u kineskom gradu Wuhan zapocela je pandemija teskog akutnog
respiratornog sindroma uzrokovanog koronavirusom. Svjetska zdravstvena organizacija
(SZO0) objavila je sluzbeni naziv bolesti kao "koronavirusna bolest 2019 (COVID-19) i od
tada se u javnosti spominje kao koronavirus, COVID-19 (ranije poznat kao "2019-nCoV") ili
"Wuhan Coronavirus". Pandemija koronavirusa postala je glavni javnozdravstveni problem u
2020. godini s viSe od 20 milijuna slucajeva zaraze u cijelom svijetu te vise od 700 tisuca
smrtnih slucajeva. Novonastali javnozdravstveni problem utjeCe na klinicko, psiholosko i
emocionalno zdravlje cijele populacije. Nadalje, uzrokuje i ekonomsko usporavanje u vise od
200 zemalja diljem svijeta kroz kolaps zdravstvenog sustava (1).

Infekcija virusom COVID-19 smatra se izrazito virulentnom i patogenom s razdobljem
inkubacije od dva do Cetrnaest dana, a prenosi se udisanjem zarazenih kapljica ili direktnim
kontaktom sa zarazenim kapljicama. COVID-19 pripada rodu Coronavirusa s visokom
virusi sliéni SARS-u. Nacini prijenosa sa §iSmiSa na ljude nisu poznati, no potvrdeno je da se
pandemija izrazito brzo prenosi s covjeka na ovjeka (2).

Kroz analize potvrdenih slucajeva zaraze koronavirusom, utvrdeno je da simptomi
variraju od potpuno asimptomatskih sluajeva do prisutnosti suhog kaslja, grlobolje, disanja,
umora, bolova u tijelu, mijalgije, muc¢nine, povracanja, proljeva, do teSke konsolidacije i
upale pluca, sindroma akutnog respiratornog distresa (ARDS) 1 disfunkcije viSe organa Sto
dovodi do stope smrtnosti od 2 do 3% (2). Zahvaljuju¢i suradnji stru¢njaka Sirom svijeta,
svakodnevno se pronalazi mnostvo informacija o samom virusu 1 njegovoj virulenciji, Sto
omogucuje pravovremene preporuke u vidu prevencije i lijeCenja. To nadalje utjeCe na
kontrolu epidemije §to je krajnji cilj drZzavnih organizacija cijelog svijeta (2).

Pandemija koronavirusa postala je primarni problem SZO, ali i zdravstvenog sustava
svake pojedine zemlje. Uvedene su mnoge preventivne mjere, zabrane kretanja izmedu, ali 1
unutar zemalja te su uspostavljeni novi nacini funkcioniranja unutar organizacijskih jedinica
zdravstvenog sustava i sustava socijalne skrbi. Posebne mjere prevencije, zastite i nacina rada
zahvatile su sve zdravstvene djelatnike, posebice medicinske sestre/tehni¢are. Smatramo da
je edukacija medicinskih sestara/tehniara o mjerama zaStite za vrijeme pandemije

koronavirusom od izuzetne vaznosti, §to je 1 tema ovog rada.



KORONAVIRUS (COVID -19)

Koronavirusi (CoVs) u proslom desetljecu nisu bili smatrani visoko patogenim za ljude,
no prva pojava teskog akutnog respiratornog sindroma 2003. godine istaknula je navedenu
skupinu virusa i1 potaknula istrazivanja moguc¢ih epidemioloskih bolesti. 2012. godine
identificiran je joS jedan novi koronavirus odgovoran za respiratorni sindrom na Bliskom
Istoku te su epidemiolozi obje infekcije smatrali prijetnjom globalnoj zdravstvenoj sigurnosti.
Trenutno je aktivna pandemija tre¢im poznatim oblikom koronavirusa, nazvanim COVID-19
(3).

Koronavirusi su okrugli, jednostrani virusi koji pripadaju obitelji Coronaviridae.
Usporedba sekvenci genoma koronavirusa pokazala je kako COVID-19 ima sli¢an identitet
sljedova poput SARS-a (4,5). lako su simptomi zaraze koronavirsom blazi, zaraznost je veca
u odnosu na SARS-CoV 1 MERS, stoga se COVID-19 moZe smatrati ozbiljnom prijetnjom za
javno zdravlje cjelokupne populacije u ovom desetljecu (6).

Opcéenito, 15-30% uobicajenih prehlada je uzrokovano ljudskim koronavirusima
(HCoVs), medutim, neki koronavirusi iz akumulacija Zivotinja mogu se prenijeti na ljude 1
izazvati mnogo teSke oblike zaraze od prehlade. Epidemiolozi smatraju da je epidemija
SARS-CoV 2002. godine proizasla od miseva u Kini, a sindrom koronavirusa (MERS-CoV) u
2012. godini na Bliskom Istoku iz jednogrbe deve. Iako podrijetlo COVIDa-19 joS$ nije u
potpunosti razjaSnjeno, smatra se da su virus na ljude prenijeli §imisi. Za razliku od ljudskih
koronavirusa ( HCoV-a) koji uzrokuju simptome blaZe ili umjerene prehlade, zoonotski virusi

uzrokuju teske respiratorne bolesti poput akutnih respiratornih distresa (ARDS) 1 upala pluca

(7).

2.1. Epidemiologija

Broj slu€ajeva zaraze COVID-19 prijavljenih SZO u stalnom je porastu od prvog izvjesca
COVID-19 u prosincu 2019. iz ureda SZO u Kini. Infekcija se pocela Siriti s veletrznice
morske hrane u Wuhanu u Kini, dok tofan put zaraze od prvog slucaj ostaje nejasan. Broj
potvrdenih slucajeva u Kini rastao je do sredine velja¢e 2020. godine, a tada se broj dnevno
novih slucajeva u Kini poceo smanjivati od kraja veljace 2020. (7).

U ranim fazama globalnog Sirenja COVID-19, slucajevi identificirani izvan Kine

uglavnom su bili putnici koji su se zarazili u Kini, a zatim putovali u druga podrucja. Prve



zemlje nakon Kine koje su prijavile slucajeve zaraze COVID-19 bile su Singapur, Japan,
Republika Koreja, Malezija, Vijetnam, Australija, SAD i Njemacka. Sirenje pandemije
COVID-19 odvijalo se izuzetno brzo s obzirom da se virus Siri kontaktom sa zarazenom
osobom koja moze biti u fazi inkubacije ili asimptomatska. Primjerice, u Republici Koreji
Sirenje pandemije se jako dobro kontroliralo do sredine veljace kada je broj zarazenih osoba
bio svega 31, vecinski putnici iz Kine ili osobe koje su s njima bile u bliskom kontaktu.
Medutim, doslo je do infekcije COVID-19 medu vjerskom skupinom u Tegu te se zaraza
prosirila na gradsko podrucje 1 bolnicu, a nakon toga i na druge velike gradove u Koreji. Kao
rezultat toga, 1. oZujka je broj zarazenih slucajeva u Republici Koreji iznosio 3 526 (7).

Slucajevi zaraze COVID-19 prosirili su se globalno u preko 200 zemalja svijeta te je u
trenutku pisanja ovog rada (10. kolovoza 2020.) u svijetu potvrdeno vise od 20 milijuna
sluc¢ajeva, od ¢ega 6 396 631 aktivnih slucajeva, 12 915 486 uspjeSno oporavljenih slucajeva i
734 525 smrtnih slucajeva uzrokovanih COVID-19. Iako je Kina primarno bila izvor zaraze
COVID-19, u trenutku pisanja ovog rada Kina se nalazi na 30. mjestu u svijetu po broju
zarazenih slucajeva, dok prvih pet mjesta po broju slucajeva zaraze zauzimaju SAD, Brazil,
Indija, Rusija i Mexico (8).

U Republici Hrvatskoj prvi zabiljeZen slu¢aj zaraze COVID-19 bio je 26.02.2020. te je od
tada zabiljezen stalan rast broja zarazenih do sredine travnja kada je doslo do opadanja broja
zarazenih. Medutim, sredinom lipnja ponovno dolazi do rasta broja zarazenih. U trenutku
pisanja ovog rada, u Republici Hrvatskoj od veljace do kolovoza zabiljezeno je 5 604 slucaja
zaraze COVID-19, od Cega je trenutno aktivnih 586, oporavljenih 4 861 te preminulih 157.
Smatra se da je do porasta broja novih sluCajeva zaraze doSlo uslijed popustanja
epidemioloSkih mjera 1 pocetkom turisticke sezone kada putnici iz razli€itih zemalja svijeta
dolaze u Republiku Hrvatsku (9).

Preliminarna procjena stope zaraznosti, odnosno ocekivani broj slucajeva koje izravno
stvara jedna osoba u populaciji pozitivnha na COVID-19 iznosi 2,2. lako se prijenos zarazenih
kapljica smatra glavnim izvorom zaraznih Cestica, istraZivanja su pokazala da koronavirusi
danima ostaju na neo€iS¢enim povrSinama. Osim toga, SARS-CoV-2 RNA otkrivena je u
uzorku stolice $to ukazuje na potencijal fekalno-oralnog prijenosa. Iako su potrebna daljnja
istrazivanja, pretpostavlja se da su asimptomatske osobe takoder potencijalni izvori infekcije
(10).

Studije su pokazale prijenos COVID-19 s cCovjeka na Covjeka, ¢ak i1 uz prisustvo
izolacijskih jedinica u zdravstvenim ustanovama. Prijenos unutar zdravstvenih ustanova vrlo

je ozbiljna prijetnja za pacijente, ali i zdravstvene djelatnike. Najnovija istrazivanja ukazala su
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na fenomen slucajeva gdje je 57 (41%) od 138 pacijenata bilo zaraZeno u bolni¢kim uvjetima,

ukljucujuéi 40 ¢lanova (29%) medicinskog osoblja (11).

2.2. Dijagnostika

Kao klini¢ki uzorci za testiranje na COVID-19 koriste se nosne sekrecije, krv, ispljuvak i
bronho-alveolarno ispiranje kod suspektnih pacijenata. Uzorci su podvrgnuti specificnim
seroloskim i1 molekularnim testovima specificnim za COVID-19. Seroloski testovi ukljucuju
imunoenzimski test (ELISA), a molekularni pristupi se temelje na Real-PCR (RT-PCR) ili
hibridizacija Northern blot-a ciljajuci specificne COVID-19 gene. Virusni antigeni prisutni u
klinickim uzorcima otkrivaju se uporabom izravnog imunofluorescentnog testa (IFA) (12,
13).

SZO trenutno preporucuje da svi uzorci bolesnika sa sumnjom na COVID-19 trebaju biti
izolirani iz uzoraka diSnih putova, putem nazalno-faringealnog brisa, sline ili bronho-
alveolarnog ispiranja, a zatim otpremljeni u nadlezne laboratorije na  dijagnosticko
ispitivanje. Tijekom medunarodnih hitnih slu¢ajeva ugroze zdravlja, pokazalo se da RT-PCR
test moze biti dovoljno osjetljiva i specificna metoda za otkrivanje respiratornih patogena kod
bolesnika s akutnom respiratornom infekcijom. Prisutnost COVID-19 u respiratornim

uzorcima otkrivena je u kratkom vremenu putem RT-PCR testa (12,13).

2.3. Klinicka slika

Provedene studije potvrdile su uzorak simptoma u klinickoj slici infekcije COVID-19.
Kroz studije utvrdeno je da su kod pacijenata s akutnom infekcijom uzrokovanom COVID-19
najcesc¢e prisutni sljedeci simptomi (u postocima):

e poviSena tjelesna temperatura (99% slucajeva),

e umor (70% slucajeva),

e bol u misi¢ima (31% slucajeva),

e suhi kasalj (59% slucajeva),

e dispneja (do 50% slucajeva),

e gastrointestinalni simptomi, ukljuujuéi proljev i mucninu (10% slucajeva)

(14,15).

Istrazivanje koje su proveli Song i suradnici obuhvatilo je 51 pacijenta pozitivnhog na

COVID-19, a rezultati su dokazali da je samo 11 bolesnika (22%) imalo kroni¢nu bolest
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poput dijabetesa, hipertenzije, kronicne bolesti jetre, kroni¢ne opstruktivne pluéne bolesti 1
kardiovaskularnih bolesti. To se razlikuje od pneumonije virusa gripe A, koja ima tendenciju
da zahvaca starije odrasle osobe (u dobi od 66 godina) s postoje¢im kroni¢nim bolestima.
Takoder, u istrazivanju je kod vecine pacijenata uocena obostrana upala vise pluénih reznjeva,
najcesce u straznjem i perifernom dijelu pluca te konsolidacija koja ukazuje na napredovanje
bolesti, a nastaje kada se dijelovi diSnih puteva u plu¢ima umjesto zrakom ispune necim
drugim poput tekucine, gnoja, krvi ili vode (14).

U drugom, vecem istrazivanju koje je obuhvatilo ukupno 138 hospitaliziranih
pacijenata s pneumonijom uzrokovanom infekcijom virusom COVID-19, najces¢i simptomi
bili su jednaki. No, studija je ukazala da je 14 od 138 pacijenata imalo proljev i mucninu 1 do
2 dana prije razvoja povisene tjelesne temperature i dispneje, Sto ukazuje na drugaciji razvoj
bolesti 1 nove kriterije za evaluaciju suspektnih pacijenata. Od ukupnog broja pacijenata koji
su obuhvaceni studijom, kod 102 pacijenta nije bilo nuzno lijeenje u jedinicama intenzivnog
lijecenja, a pacijenti koji su bili zivotno ugrozeni i lije€eni u jedinicama intenzivnog lijecenja
bili su znacajno stariji i bolovali od kroni¢nih bolesti. Uobicajene komplikacije medu
bolesnicima koji su premjesteni u JIL ukljucivale su Sok, ARDS, aritmiju i akutna kardioloska
zbivanja. Navedeni rezultati naglaSavaju kako starija populacija s mnogim komorbiditetima
predstavlja riziénu skupinu, ne za moguénost zaraze COVID-19, ve¢ za tezi oblik lijeenja i
brzi napredak bolesti (15).

Yeshun Wu 1 suradnici proveli su studiju s ciljem utvrdivanja neuroloskih simptoma,
ishoda 1 posljedica nakon zaraze COVID-19. Autori u svojoj studiji naglaSavaju kako je
dokumentirano da, pored sistemskih 1 respiratornih simptoma, 36,4% bolesnika s nekim
oblikom koronavirusa razvija neuroloske simptome ukljucujuc¢i glavobolju, poremecaj svijesti
1 parestezije. Autori studije su zakljucili da infekcije koronavirusima mogu utjecati na Zivcani
sustav, odnosno u interakciji s imunoloSkim mehanizmima domaéina mogu pretvoriti
infekcije u trajne 1 uzrokovati neuroloSke posljedice. Medutim, studija je obuhvatila sve
poznate oblike zaraze koronavirusom ( SARS-COV, SARS-COV-2, MERS-COV) ne
trenutno aktivan COVID-19, stoga postoji potreba za daljnjim istrazivanjima kako bi se
ustanovilo utjece 1i COVID-19 na neuroloski sustav pacijenata (16).

Prema klinickim karakteristikama postojec¢ih pedijatrijskih slucajeva, kod djece s
COVID-19 nisu uocene razlike u klini¢koj manifestaciji infekcije. Jedno objavljeno
istrazivanje koje je ukljucilo 134 dijagnosticirane djece, ukazalo je da je kod njih 89 bila
prisutna visoka tjelesna temperatura, kod njih 17 srednje ili nisko visoka tjelesna temperatura

dok njih 28 nije uopce imalo povisenu temperaturu. U istrazivanju je kod 36 djece dokazan
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uobicajeni tip pneumonije, dva slucaja su bila kriticno bolesna, a devet slucajeva bilo je
potpuno asimptomatsko. Istrazivanje je potvrdilo da je stopa infekcije COVID-19 kod djece
manja nego kod odraslih, no kod djece koja su pozitivna na COVID-19 prisutni su jednaki

simptomi kao 1 kod odraslih (17, 18).

2.4. Lijecenje

Pacijenti s akutnom respiratornom infekcijom za koje se smatra da mogu biti pozitivni na
COVID-19, lijeCe se izolirani u jednokrevetnim sobama, dok se dijagnoza ne potvrdi. S
obzirom da je virus relativno novi, metode lije¢enja nisu detaljno utvrdene te se uglavnom
primjenjuje simptomatsko lijecenje. NajCeSce spominjana terapija u literaturi je kombinacija
protuvirusnih lijekova, antibiotika i kortikosteroida (19).

Za lijeCenje blazih oblika bolesti vazne su pravovremene suportivne intervencije poput
lijekova za snizavanje tjelesne temperature, nadoknade tekucine i elektrolita, prehrana bogata
hranjivim tvarima i primjena kisika, ukoliko je potrebna. Za kriticno bolesne pacijente
primjenjuje se protok kisika, terapija glukokortikoidima i primjena rekonvalescentne plazme.
Mehanicka ventilacija i ekstrakorporalna membranska oksigenacija koriste se kao posljednje
sredstvo lijecenja (20).

U literaturi se spominje nekoliko preporu¢enih antivirusnih tretmana koji ukljucuju
lopinavir, ritonavir, ribavirin, interferon-a, klorokvin fosfat i Abidor, no ne preporucuje se
istodobna primjena tri ili viSe antivirusnih lijekova. Medutim, djelotvornost ovih antivirusnih
lijekova za COVID-19 mora se potvrditi slu¢ajnim kontroliranim klinickim ispitivanjima (21).

Cjepivo protiv COVID-19, koje se smatra ucinkovitom profilaktickom strategijom za
kontrolu i prevenciju, razvija se u oko 90 institucija Sirom svijeta. Epidemiolozi smatraju da je
cijepljenje u konacnici jedini nacin prevencije bolesti, posebice uzimaju¢i u obzir rizi¢ne
skupine poput starije Zivotne dobi 1 kroni¢nih bolesnika. Cjepiva bi bila u€inkovit nacin za
sprecavanje virusne infekcije jer bi rekonvalescentni serumi mogli poboljsati stanje vitalno

ugrozenih bolesnika (21).

2.5. Mjere zastite i nacini rada

Kineski zdravstveni sluzbenici informirali su SZO 31.prosinca 2019. o pneumoniji
nepoznatog uzroka koja je zahvatila 41-og pacijenta. Vec¢ sljedeci dan je zatvorena trznica u
Wuhanu odakle je zapoceo virus, no kroz nekoliko tjedana prijavljeni su slucajevi zaraze

COVID-19 u Tajlandu i SAD-u. Mjesec dana od prvog slucaja zaraze, SZO je proglasila
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globalnu opasnost od Sirenja virusa. Uvedena je zabrana medunarodnog kretanja u i iz Kine,
kao 1 posebne mjere zastite i prevencije, no unato¢ tome Sirenje virusa se nastavilo te je 12.
ozujka 2020. SZO izvijestila da je COVID-19 dosegnuo razinu pandemije (22).

Od strane SZO, ali 1 Nacionalnih stoZera civilne zastite propisane su mnoge mjere zastite i
prevencije Sirenja infekcije COVID-19. Na razini drzavnih organizacija mjere su ukljucivale
zabranu kretanja izmedu zemalja odnosno zatvaranje granica, ukoliko je doSlo do prelaska
granice propisana je samoizolacija u trajanju od 14 dana, zabrana javnih okupljanja i velikih
dogadaja, ograniCen rad usluznih djelatnosti te obavezno nosenje maski i dezinfekcija ruku pri
ulasku u trgovine, bolnice ili druge javne ustanove. U Republici Hrvatskoj je sredinom ozujka
proglasena karantena u trajanju od 30 dana te je zabranjen rad ugostiteljskih objekata,
trgovackih centara, trgovina neprehrambenih proizvoda, kina, kazalista, knjiznica i sportskih
centara. Takoder, zatvorene su granice te je uvedena i zabrana kretanja na lokalnim i
Zupanijskim razinama.

Osnovne mjere zastite i prevencije za opcu populaciju od strane SZO ukljucuju:

1. Cesto i temeljito pranje ruku sapunom i vodom i/ili dezinfekciju ruku alkoholom.

2. OdrZavanje udaljenosti najmanje 1,5 metara izmedu ljudi.

3. Izbjegavanje odlaska na mjesta koja su prepuna ljudi.

4. Izbjegavanje dodirivanja o€iju, nosa i usta.

5. Ukoliko su prisutni simptomi povisene tjelesne temperature, kaslja i otezanog disanja,

potrebno je telefonski kontaktirati nadlezne sluzbe i slijediti upute (23).

lako je za vrijeme trajanja pandemije COVID-19 moguce ograniciti rad mnogih sluzbi,
djelatnosti 1 objekata, bolnice 1 ostale jedinice zdravstvenog sustava moraju nastaviti s radom
s ciljem ocuvanja zdravlja opée populacije, lijeCenja pacijenata zarazenih COVID-19, ali 1
svih ostalih pacijenata. U skladu s time, SZO propisala je posebne mjere zastite i nacina rada
zdravstvenih djelatnika za vrijeme pandemije. Jedinice za kontrolu 1 prevenciju infekcija (
eng. infection prevention and control) provode edukaciju osoblja unutar zdravstvenih
ustanova o COVID-19, simptomima, vaznosti ranog prepoznavanja suspektnih pacijenata,
mjerama osobne zastite kao i zaStite pacijenata 1 ostalog osoblja (24).

U svim ustanovama od iznimne ja vaznosti uspostava brze ,trijaze* tj. ranog
prepoznavanja pacijenata sa sumnjom na COVID-19 kako bi se pravovremeno sprijecile
posljedice prijenosa bolesti. Vazno je pregledati sve osobe ve¢ na prvoj tocki ulaska u
zdravstvenu ustanovu te, kako bi se olakSao probir i trijaza, zdravstvene ustanove trebaju

educirati osoblje o znakovima i simptomima COVID-19. Takoder, pacijentima je na ulasku u
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zdravstvenu ustanovu potrebno izmjeriti tjelesnu temperaturu i ustanoviti prisutnost kaslja ili
dispneje. Osoblje zaduzeno za trijazu treba odrzavati udaljenost najmanje 1 metar od
pacijenata, u idealnom sluaju udaljenost treba biti stvorena staklenim / plasticnim
zaslonom, no ukoliko to nije moguée osoblje treba biti zasticeno maskom 1 vizirom. Pacijente
sa sumnjom na COVID-19 treba uputiti u izolacijsku sobu ili ¢ekaonicu. Zdravstvene
ustanove bez izolacijske sobe u hitnim odjelima bi trebale odrediti zaseban, dobro prozracen
prostor gdje pacijenti sa sumnjom na COVID-19 mogu cekati. Prostor za izolaciju trebao bi
imati predvideni sanitarni ¢vor, predvideni prostor za higijenu ruku i1 kante za infektivni otpad
s poklopcem za odlaganje papirnatih maramica koje se koriste za respiratornu higijenu ili
nakon pranja ruku (24).

Higijena ruku jedna je od naju¢inkovitijih mjera sprecavanja Sirenja COVID-19 te bi je
zdravstveni radnici trebali primijeniti odmah pri ulasku u ustanovu ili prostoriju te u sljede¢ih
pet situacija: prije dodirivanja pacijenta, prije bilo kojeg postupka koji ukljucuje izlaganje
tjelesnim tekuéinama, nakon dodirivanja pacijenta i nakon dodirivanja okoline pacijenta.
Higijena ruku ukljucuje ¢is¢enje ruku sapunom i vodom te zatim dezinficijensom na bazi
alkohola. Proizvodi za dezinfekciju ruku na bazi alkohola se preferiraju ukoliko ruke nisu
vidno zaprljane (24).

Vazno je osigurati ¢iS€enje 1 dezinfekciju svih prostora u kojima borave zdravstveni
djelatnici nakon kontakta s pacijentima. Sve povr$ine u zdravstvenim ustanovama potrebno je
redovito Cistiti 1 dezinficirati, posebno povrSine koje se ucestalo dodiruju poput kvaka na
vratima ili rukohvata. Sve povrSine koje su dodirivali pacijenti treba dezinficirati 70-90%
etanolom (24, 25).

Pri obavljanju medicinskih postupaka s pacijentom suspektnim ili pozitivnim na COVID-
19 infekciju, potrebno je nositi odgovarajuéu zastitnu opremu koja ukljucuje ¢izme, ogrtac s
dugim rukavima, rukavice, maska 1 naocale ili vizir. Zdravstveni otpad proizveden za vrijeme
skrbi o pacijentima sa sumnjom ili potvrdenom infekcijom COVID-19 smatraju se visoko
zaraznima 1 treba ih sakupljati na sigurnom u jasno oznacenom spremniku. Pri rukovanju sa
zdravstvenim otpadom takoder je potrebno koristiti odgovarajucu zastitnu opremu (24,25).

Unutar bolnice na mnogim mjestima trebali bi biti postavljeni graficki podatci o potrebi
pokrivanja nosa i usta maramicom ili savijenim laktom pri kasljanju ili kihanju, pravilnoj i
ucestaloj higijeni ruku, obaveznom nosenju maske za lice te odrzavanju minimalno 1,5 metra

udaljenosti izmedu ostalih pacijenata (24,25).
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2.5.1. Mjere zastite i nacini rada u Republici Hrvatskoj

U Republici Hrvatskoj mjere zastite i prevencije objavljuju se od strane Hrvatskog zavoda
za javno zdravstvo (HZJZ) te obuhvacaju opce upute, upute za djelatnost zdravstvene zastite,
upute za obrazovanje, upute za socijalnu skrb, upute za gospodarstvo i drustvene djelatnosti i
upute za vjerska okupljanja. Upute se nadopunjuju i azuriraju na tjednoj, odnosno dnevnoj
razini.

Upute za djelatnike zdravstvenih ustanova obuhvacaju preporuke protuepidemijskih mjera
1 mjera fizicke udaljenosti, zastitu zdravlja zdravstvenih radnika i pacijenata te pristup
posjetiteljima u bolnicke ustanove. Prema uputama HZJZ preporuke za pridrzavanje opcih
higijenskih postupaka i odrzavanje fizicke udaljenosti moraju biti izlozene na vidljivom
mjestu pri ulasku u bolnicu, dispenzeri s dezinfekcijskim sredstvom za ruke trebali bi biti
postavljeni na glavnim ulazima, u ¢ekaonicama i punktovima za prijem pacijenata te je
potrebna zabrana ulaska u ustanovu svim osobama sa simptomima respiratorne infekcije.
Preporucuje se i uspostava sustava vodenja evidencije svih osoba koje dolaze na sastanke i
ostale grupne aktivnosti, kao i posjetitelja zbog naknadnog epidemioloskog pracenja
kontakata u slucaju pojave zaraze virusom. Isto tako, preporucuje se i vodenje evidencije za
zaposlene, a evidencija mora sadrZavati ime 1 prezime, vrijeme ulaska i izlaska iz objekta. Svi
zaposlenici, zdravstveno i nezdravstveno osoblje, obavezni su koristiti medicinske maske
tijekom boravka u zatvorenim prostorima. Zdravstveno je osoblje potrebno educirati o
koriStenju zastitne opreme te provodenju svih ostalih mjera prevencije 1 zastite (26).

Upute za prevenciju i suzbijanje epidemije za pruzatelje usluga u sustavu socijalne skrbi
preporucuju zaposlenicima mjerenje temperature u ranim jutarnjim satima prije odlaska na
posao te ostajanje u kuénoj izolaciji ukoliko je prisutna povisena tjelesna temperatura ili drugi
simptomi respiratorne infekcije. Takoder se preporucuje da se svakodnevno kod dolaska i
odlaska s posla, zaposlenicima beskontaktnim toplomjerom mjeri tjelesna temperatura. Prije
pocetka rada potrebno je educirati zaposlenike o svim mjerama koje se provode. Svi
zaposlenici moraju se pridrzavati mjera fizicke udaljenosti 1 poStivati mjeru razmaka od 2
metra te da ih u istom prostoru ne smije boraviti viSe od petero odnosno manje, ovisno o
veli¢ini prostora. Preporucuje se dvosmjenski rad, na nacin da izmedu prve i druge smjene
treba biti barem sat vremena za ¢iS€enje 1 dezinfekciju povrSina. Korisnicima usluge socijalne
skrbi potrebno je omoguciti ¢es¢e 1 duze telefoniranje radi ublazavanja posljedica ogranienja

posjeta (27).
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Pandemija koronavirusa izmijenila je ekonomiju, drustvo i zdravstveni sustav u gotovo
cijelom svijetu. Kriza uzrokovana navedenom pandemijom postavila je zdravstvenom sustavu
dosad nevidene izazove, zahtijevaju se brze i adekvatne reakcije cjelokupnog zdravstvenog
osoblja, kao 1 djelovanje na prvoj liniji obrane i lijeCenja pacijenata s virusom COVID-19.
Uzimaju¢i u obzir jo§ uvijek neistrazene cinjenice o klinickim ishodima COVID-19,
razumljivo je da lijeCenje pacijenata oboljelih od infekcije COVID-19 predstavlja stresor za
sve medicinske djelatnike, a posebice medicinske sestre/tehnicare koje s navedenim
pacijentima provode najve¢i dio radnog vremena.

U Kini je provedeno istrazivanje koje je obuhvatilo 1257 ispitanika 1 otkrilo visoku
rasprostranjenost simptoma naruSenog mentalnog zdravlja medu zdravstvenim radnicima koji
lijeCe pacijente s COVID-19. Sudionici su podijeljeni u 3 skupine: Wuhan, druge regije u
provinciji Hubei 1 regije izvan provincije Wuhan. Veéina sudionika je prijavila simptome
depresije, tjeskobe, nesanice 1 nevolje. Rad u prvom redu obrane i lijecenja COVID-19 bio je
neovisni faktor rizika za pogorSanje mentalnog zdravlja u svim dimenzijama. Psiholoski
odgovor zdravstvenih djelatnika na pandemiju zaraznih bolesti je kompliciran jer dovodi do
etickih i moralnih dilema, odnosno djelatnici osjecaju potrebu zastititi sebe 1 svoje obitelji, no
s druge strane njihova uloga u druStvu je lijeCenje 1 zaStita pacijenata i populacije. Uzroci
psiholoskih simptoma poput depresije ili tjeskobe mogu ukljucivati osjecaje ranjivosti,
gubitka kontrole i zabrinutosti za vlastito zdravlje i zdravlje obitelji, Sirenje virusa, promjena
u radu 1 izoliranost. Uz sve navedene faktore, nedostatak medicinskog materijala,
neizvjesnost, povecani opseg posla, uz sve veci broj oboljelih doprinosi pritisku i zabrinutosti
kod medicinskih sestara/tehnicara (28).

Mnoga istraZivanja koje smo, izmedu ostalog, naveli u ovome radu bave se pitanjima kako
zaStititi zdravstvene djelatnike od posljedica koje je uzrokovao koronavirus zdravstvenom
sustavu. Pri tome mislimo ne samo na mentalno zdravlje ve¢ kako i1 na koji nacin rijesiti
problem motiviranosti medicinskih sestara/tehniara. Uz ve¢ prisutni nedostatak radne snage,
ostajemo s velikim pitanjem generacija koje dolaze iza nas...Zele 1i se baviti ovom
profesijom? Svjedoci smo iz prve ruke teZine svakodnevnog posla, uvjeta i okoline u kojima
medicinske sestre/tehnicari rade, meduljudskih odnosa. Takoder se primjecuje da je doslo do
promjene u odnosima izmedu zdravstvenih radnika i pacijenata koji su uvelike naruseni radi
nedostatka vremena 1 kadra. Smatramo da je potrebno provesti daljnja istrazivanja o

navedenom koja bi nam uvelike pomogla usmjeriti mlade narastaje.
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CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj istrazivanja je prikazati na kojoj su razini medicinske sestre/tehnicari educirani o
COVID-19, na koji nacin se provela edukacija i ima li edukacija utjecaj na postojanje stresa s
kojim su suoceni. Specifi¢ni ciljevi istrazivanja su utvrditi utjecaj spola, razine obrazovanja i
godina radnog staza na razinu stresa uslijed pandemije izazvane COVID-19 kod medicinskih

sestara/tehniCara te njihovu zelju za promjenom radnog mjesta kako bi prevladali taj stres.

Na temelju navedenog, postavljene su sljedece hipoteze:

1. Medicinske sestre/tehnicari s vise godina ukupnog radnog staza, podlozniji su stresu
uzrokovanim optere¢enjem na radnom mjestu uslijed pandemije COVID-19.

2. Medicinske sestre/tehnicari koji su imali edukaciju o virusu COVID-19, manje su
podlozni stresu uzrokovanim optere¢enjem na radnom mjestu uslijed pandemije
COVID-19.

3. Medicinske sestre/tehnicari koji osje¢aju vecu koli¢inu stresa na radnom mjestu za

vrijeme pandemije COVID-19, nemaju sklonosti da promjene radno mjesto.
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ISPITANICI I METODE

4.1. Ispitanici

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 130 ispitanika koji su zaposleni na radnom mjestu
medicinske sestre/tehnicara. Anketa je objavljena u elektronickom obliku putem interneta te
je prikupljanje podataka provedeno pasivno, bez direktnog poziva ispitanicima. Ispitanici su
dobrovoljno ispunili anketu, stoga je obuhvatila Sirok raspon ispitanika, neovisno o
instituciji ili gradu u kojem su trenutno zaposleni.

Ispitanici su prije rjeSavanja ankete obavijeSteni o cilju istrazivanja i anonimnosti
podataka koji ¢e se koristiti isklju¢ivo u svrhu istrazivanja. U istrazivanje su ukljuceni svi
ispitanici koji su zaposleni na radnom mjestu medicinske sestre/tehnicara tijekom pandemije

COVID-19 te je isklju¢eno svo nemedicinsko osoblje.

4.2. Metode

IstraZivanje se provelo putem online ankete, poveznicom na platformu Google
dokumenata, odnosno putem linka
https://docs.google.com/forms/d/e/TFAIpQLSe9E_MOLaeuol179900ikel 6RSCaWKE70ODCo
JzsWcel2J47ppw/viewform?fbclid=IwAR2Fyiv_izH-BZvj-
TbFBhsjEgAaynZ8p8fD0iEtgjvR6kheq2o0GmnHSuuk.

Anketa se sastojala od ukupno 12 pitanja, a ukljucivala je sljedeca poglavlja: op¢i podaci,
edukacija o virusu COVID-19, zadovoljstvo edukacijom o virusu COVID-19 te osobno
iskustvo za vrijeme pandemije COVID-19. Razina stresa na radnom mjestu za vrijeme
pandemije COVID-19 procjenjivana je skalom od 1 do 10, u kojoj je razina 1 oznacavala vrlo
mali stres, a razina 10 veliki stres ( PRILOG B).

Po zavrSetku istrazivanja prikupljeni podatci obradeni su odgovaraju¢im statistickim
metodama uz pomo¢ postojece programske podrske. Podatci prikupljeni anonimnim

upitnikom upisani su u dvodimenzionalnu relacijsku tablicu u ra¢unalnom programu MS
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https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSe9E_M0Laeuo179qOOike16RSCaWkE7ODCoJzsWce12J47ppw/viewform?fbclid=IwAR2Fyiv_izH-BZvj-TbFBhsjEgAaynZ8p8fD0iEtgjvR6kheq2oGmnH5uuk
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSe9E_M0Laeuo179qOOike16RSCaWkE7ODCoJzsWce12J47ppw/viewform?fbclid=IwAR2Fyiv_izH-BZvj-TbFBhsjEgAaynZ8p8fD0iEtgjvR6kheq2oGmnH5uuk
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSe9E_M0Laeuo179qOOike16RSCaWkE7ODCoJzsWce12J47ppw/viewform?fbclid=IwAR2Fyiv_izH-BZvj-TbFBhsjEgAaynZ8p8fD0iEtgjvR6kheq2oGmnH5uuk

Excel (Microsoft, SAD), a statisticki su obradeni IBM SPSS Statistics 24. Razina znac¢ajnosti

uz koju se rezultati smatraju statisticki znac¢ajnim iznosi P<0.05
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REZULTATI

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 130 ispitanika, od ¢ega je 84,62% Zena te 15,38%

muskaraca (Slika 1.).

SPOL ISPITANIKA ( N=130)

/_15.38%

84.62%

Emuski ®zZenski

Slika 1- graficki prikaz podjele ispitanika prema spolu

Prosjecna starosna dob ispitanika iznosi 34,47 godina uz standardnu devijaciju od

10,01 godine. Prosjecna duzina radnog staza koje je ispitanik proveo na radnom mjestu

medicinske sestre/tehniCara iznosi 13,5 godina, uz standardnu devijaciju od 9,08 godina. U

ustanovi u kojoj su ispitanici trenutno zaposleni proveli su u prosjeku 10,77 godina, uz

standardnu devijaciju od 9,87 godina. Sociodemografske osobine prikazane su u Tablici 1.

Tablica 1. Sociodemografske osobine ispitanika ( N=130)

Varijabla Ispitanici N(%)
Spol

zenski 110 (84,62%)
muski 20 (15,38%)
Dob
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mladi od 20 godina
20-30 godina
30-40 godina
40-50 godina
stariji od 50 godina

2 (1,54%)
52 (40%)
39 (30%)
28 (21,54%)
9 (6,92%)

Trenutna razina obrazovanja

SSS 67 (51,54%)
VSS 47 (36,15%)
Magisterij 16 (12,31%)
Godine staza kao medicinska sestra/tehnicar
manje od 5
5-10 24 (18,46%)
10-15 35 (26,92%)
15-20 23 (17,69%)
20-25 16 (12,31%)
2530 10 (7,69%)
vise od 30 15 (11,54%)
7 (5,38%)

Godine staZa u ustanovi u kojoj su trenuta¢no
zaposleni

manje od 5

5-10

10-15

15-20

20-25

25-30

vise od 30

55 (42,31%)
20 (15,38%)
18 (13,85%)
13 (10,00%)
7 (5,38%)
10 (7,69%)
7 (5,38%)

Prema trenutnoj razini obrazovanja, najve¢i broj ispitanika ima srednju stru¢nu

spremu, njih 51,54% dok je ostatak ispitanika fakultetski obrazovan.

Edukacija o virusu COVID-19 odrzala se na 78,46% radnih mjesta, i to u 46,15%

slu¢ajeva usmenim putem (Slika 2.)
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OBLIK EDUKACIJE (N=130)

50,00%
45,00%
40,00%
35,00%
30,00%

%

25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%
Usmena edukacija Pismena edukacijau Pismena edukacijau  Edukacija se nije
fizickom obliku digitalnom obliku provela

Vrsta edukacije

Slika 2- graficki prikaz podjele rezultata prema obliku edukacije

Od 78,46% ispitanika koji su naveli da se provela edukacija o virusu COVID-19,
70,77% ispitanika dobilo upute o pranju ruku te 78,46% ispitanika o noSenju zastitne opreme.
Najmanji postotak ispitanika, samo 23,08% ispitanika, dobilo je upute o lije¢enju pacijenata
pozitivnih na virus COVID-19. Gotovo polovina zaposlenika (50,77%) dobila je upute za
prepoznavanje simptoma infekcije COVID-19, a upute za postupanje s pacijentima

suspektnim na infekciju virusom COVID-19 dobilo je 49,23% ispitanika ( Slika 3.)
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SADRZAJ EDUKACIJE

Upute o lijeCenju pacijenata pozitivnih na virus COVID-19

Upute o oblacenju
/svlaenju zastitnog odijela

Upute o dezinfekciji opreme i prostora

Upute o evidenciji pacijenata i ostalih osoba koje ulaze u
ustanovu

Upute za postupanje
sa pacijentima suspektnim na infekciju virusom COVID-19

Upute za prepoznavanje simptoma
infekcije virusom COVID-19

Upute za prijem
novih pacijenata u ustanovu

Upute za trijaz
u pacijenata

Upute za trijazu
zaposlenika

Upute o noSenju
zastitne opreme

Upute o higijeni ruku

23,08%

63,85%

54,62%

38,46%

49,23%

50,77%

43,08%

45,38%

31,54%

78,46%

70,77%

Slika 3 - graficki prikaz sadrzaja provedene edukacije

Zadovoljstvo edukacijom iskazalo je samo 40,77% ispitanika. PoviSenu razinu stresa

na radnom mjestu za vrijeme pandemije COVID-19 osjetilo je 82,31% ispitanika, a na

ljestvici od 1-10 gdje 1 predstavlja vrlo mali stres, a 10 veliki stres ispitanici su dodijelili

prosjec¢nu ocjenu od 6,68 uz standardnu devijaciju od 2,53. Dakle, u prosjeku su ispitanici bili

izlozeni povecanoj razini stresa. Medutim, ¢ak 70,77% ispitanika nije iskazalo namjeru da

zbog povecane koliCine stresa na radnom mjestu za vrijeme pandemije COVID-19 promjeni

radno mjesto.
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Nacin odrzavanja edukacije o virusu COVID-19 te zadovoljstvo istom prikazano je u Tablici

2.

Tablica 2. Osobine edukacijskog procesa (N=130)

Varijabla Ispitanici N(%)

Odrzavanje edukacije

ne 28 21,54%
da 102 78,46%
Nacdin odrZavanja edukacije

usmena edukacija 60 46,15%
pismena edukacija u fizickom obliku 20 15,38%
pismena edukacija u digitalnom obliku 23 17,69%
edukacija se nije provela 25 19,23%

Zadovoljstvo edukacijom

ne 77 59,23%
da 53 40,77%

Tablica 3. Utjecaj dobi na stanje stresa (,,Jeste li za vrijeme pandemije COVID-19 osjetili

poviSenu razinu stresa?*)

Ispitanici N(%)

Varijabla Osjetili stres

Dob NE DA

mladi od 20 godina 17 0,00% 2 100,00%
20-30 godina 17 32,69% 35 67,31%
30-40 godina 3 7,69% 36 92,31%
40-50 godina 3 10,71% 25 89,29%
stariji od 50 godina 0 0,00% 9 100,00%
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RASPRAVA

Rezultati nisu pokazali statisticki znacajnu razliku na poviSenu razinu stresa tijekom
pandemije COVID-19 na radnom mjestu s obzirom na spol (¥ = 0,293 ; P=0,864), trenutnu
razinu obrazovanja (x¥* = 1021 ; P=0,600), ukupne godine radnog staza kao medicinska
sestra/tehnicar (x* = 10,931 ; P=0,091) te godine radnog staza u ustanovi u kojoj su ispitanici
trenutaéno zaposleni (X* = 8,553 ; P=0,200). Medutim, rezultati dokazuju statisti¢ki znacajnu
razliku poviSene razine stresa s obzirom na dob (¥ =14013 ; P=0,007) Navedeni su
rezultati vidljivi u Tablici 3.

Takoder, iz Tablice 3. vidljivo je da su pod stresom tijekom pandemije bili ispitanici
svih dobnih kategorija. Medutim, osjecaj stresa se povecava sa staro$¢u ispitanika te postoji
statisticki znacajna povezanost izmedu percepcije stresa i ukupnih godina radnog staza kao
medicinska sestra /tehni¢ar (rs=0,239 P=0,006) te godina radnog staza u ustanovi u kojoj su
trenutacno zaposleni (r:=0,383  P=0,000). U oba slucaja, percepcija stresa se povecava s
godinama radnog staza. Stoga se potvrduje 1. hipoteza istraZivanja da su stariji ispitanici,
podlozniji stresu uzrokovanim opterec¢enjem na radnom mjestu uslijed pandemije COVID-19.
Navedeni rezultati mogu se opravdati i ¢injenicom da je visa starosna dob jedan od faktora
rizika za nepovoljniju klinicku sliku infekcije COVID-19, stoga se moze zakljuciti da su
stariji ispitanici viSe zabrinuti za vlastito zdravlje.

Za oCekivati je da ¢e na smanjenje percepcije stresa, utjecati edukacije o pandemiji
COVID-19 koje su pohadali ispitanici. Medutim, niti jedna varijabla nije pokazala statisticku
znaajnost. Ne postoji statisticki znacajna razlika u percepciji stresa tijekom pandemije
COVID-19 na radnom mijestu s obzirom na odrzavanje edukacije (¥ = 0,342 ; P=0,559).
Navedeni rezultati odbacuju 2.hipotezu da sudionici koji su educiraniji su manje pod stresom
uzrokovanim opterecenjem na radnom mjestu uslijed pandemije COVID-19.

Rezultati dokazuju da nema statisti¢ki znacajne razlike poviSene razine stresa tijekom
pandemije COVID-19 na radnom mjestu s obzirom na zadovoljstvo odrzanom edukacijom
(x* = 0,031 ; p=0 86). Razlog istog mozZe biti ¢injenica da su svi ispitanici dobili neku vrstu
uputa koje su se odnosile na COVID 19, bilo da se radi o pranju ruku, novom rezimu trijaze 1
sl. Medutim, malo je ispitanika bilo direktno upuceno na saznanja o samoj bolesti Sto moze

biti uzrok nedostatka statisticki znacajne razlike. U kombinaciji s podatkom da je 40,77%
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ispitanika bilo zadovoljno s primljenim uputama, jasno je da odrzana edukacija nije polucila
mjere kakve se ocekivalo.

Nadalje, nema statisticki znacajne razlike ni u namjeri ispitanika da, s obzirom na
koli¢inu stresa na radnom mjestu za vrijeme pandemije COVID-19, promjene radno mjesta
uzimajuéi u obzir i odrzavanje edukacije (x* = 0,007 ; P=0,931) te zadovoljstvo odrzanom
edukacijom (x* = 0,957 ; P=0,328). Za odekivati je da je polozaj ispitanika u zdravstvenom
sustavu rezultat njihovih dugogodisnjih promis$ljanja pa nije za ocCekivati da ¢e tako velike
odluke, kao sto je promjena radnog mjesta donositi pod dojmom stresne situacije jer su i bez
pandemije suoceni sa stresom na radnom mjestu. Stoga je potvrdena 3. hipoteza da sudionici
koji osjecaju vecu koli¢inu stresa na radnom mjestu za vrijeme pandemije COVID-19 nemaju
sklonosti da promijene radno mjesto.

Normalnost raspodjele varijable procjene razine stresa na radnom mjestu za vrijeme
pandemije COVID-19 analizirana je  neparametrijskim Kolmogorov-Smirnov testom.
Procjena razine stresa je varijabla koja ne slijedi normalnu raspodjelu (K-S Z= 0,119
P=0,000), stoga je njezin utjecaj ispitan neparametrijskim metodama; Mann-Whitney testom
za dva uzorka te Kruskal Wallis testom za 3 ili viSe uzoraka.

Na pitanje da procijene razinu stresa na radnom mjestu za vrijeme pandemije COVID-
19, razina 1 je okarakterizirana kao vrlo mali stres, a razina 10 kao veliki stres. Ne postoji
statisticki znacajna razlika u percepciji razine stresa ispitanika koji su imali edukaciju i onih
koji nisu (z=-1,19 P=0,235). Takoder, ne postoji ni statisticki znaCajna razlika u percepciji
razine stresa s obzirom na zadovoljstvo odrzanom edukacijom (z=-1,29 P=0,770), kao ni
oblikom edukacije (KW=1,50, P=0.682).

Kroz pregled litereture, pronaden je relativno mali broj istrazivanja provedenih na
temu utjecaja pandemije koronavirusa na percepciju stresa medicinskih sestara/tehnicara, no
objavljeno je nekoliko studija u kojima je istraZivan utjecaj respiratornih infekcija koje su
prethodile COVID-19 na stres i percepciju istog.

Studija provedena u Juznoj Koreji 2015. godine za vrijeme izbijanja MERS
respiratorne infekcije, provedena je s ciljem ispitivanja razine stresa 1 profesionalnosti
medicinskih sestara/tehniCara. IstraZzivanje se provelo putem upitnika, a obuhvatilo je 313
medicinskih sestara/tehnicara. Rezultati provedene studije dokazuju da je poviSena razina
stresa bila prisutna kod vecine ispitanika, no ipak znafajno visa razina stresa zabiljeZena je
kod medicinskih sestara/tehnicara koji su pruzali njegu pacijentima u izolacijskim sobama.
Jedan od glavnih zakljucaka autora je da razina stresa nije utjecala na stupanj profesionalnosti

medicinskih sestara/tehnicara(29).
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Studija provedena u Saudijskoj Arabiji za vrijeme izbijanja MERS-CoV infekcije,
obuhvatila je ukupno 386 ispitanika, od ¢ega su medicinske sestre/tehnicari ¢inili su vecinu
ispitanika (75,9%), a ostalo lijecnici (8,8%). Istrazivanjem je utvrdeno da je postojala
znaCajna razlika u percepciji stresa, zabrinutosti i straha od zaraze MERS-CoV infekcijom
izmedu sudionika koji su radili u izoliranim podruc¢jima, JIL-ima i hitnim sluzbama u odnosu
na sudionike koji su radili u podrucjima za koje je manje vjerojatno da ¢e prihvatiti MERS-
CoV pozitivne slucajeve. Takoder, rezultati ukazuju da su zene bile znatno vise zabrinute u
odnosu na muskarce(30).

Pandemija COVID-19 izazvala je ogroman psiholoski stres u cijelom svijetu. Luo i
suradnici, proveli su sustavni pregled i metaanalizu psiholoskog i mentalnog utjecaja COVID-
19 medu zdravstvenim radnicima, opéom populacijom i pacijentima s veé¢im rizikom od
infekcije, u razdoblju od 1. studenog 2019. 1 25. svibnja 2020. U pregled su bile uklju¢ene 62
studije sa 162 639 sudionika iz 17 zemalja. Skupna prevalencija anksioznosti 1 depresije bila
je 33%. Studije iz Kine, Italije, Turske, Spanjolske i Irana izvijestile su kako je prevalencija
povisenog stresa veca kod zena, medicinskih sestara/tehni¢ara i1 populacije nizeg
socioekonomskog statusa. Autori su zakljucili da postoje hitne potrebe za psiholoskim
intervencijama usmjerenim na rizicne populacije s ciljem smanjenja stresa(31).

U studiji koja je istrazivala utjecaj pandemije koronavirusa na globalno mentalno
zdravlje, autori navode da se zdravstveni djelatnici suo¢avaju s visokim rizikom od infekcije i
neodgovaraju¢om zastitom, prekomjernim radom, frustracijama, diskriminacijom, izolacijom,
pacijentima s negativhim emocijama, nedostatkom kontakta sa svojim obiteljima i
iscrpljeno$céu. Trenutna situacija uzrokuje mentalne zdravstvene probleme kao §to su stres,

anksioznost, simptomi depresije, nesanica, poricanje, ljutnja i strah(32).
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ZAKLJUCAK

Pandemija koronavirusa ne jenjava u vecini zemalja svijeta, stoga se mjere prevencije i
zaStite provode 1 dalje, kako u svakodnevnim aktivnostima populacije, tako i na radnim
mjestima. Navedeni javnozdravstveni problem utjeCe na sve razine funkcioniranja zemlja, a
posebice na zdravstveni sustav zbog povecanog obujma posla te posebnih uvjeta rada koji
podrazumijevaju viSe razina probira pacijenata i prepoznavanja simptoma, a samim time vise
kadra.

Medicinske sestre/tehnic¢ari su za vrijeme pandemije koronavirusom stalno na prvim
linjjama obrane virusa, stoga je razumljivo da osjeéaju povecanu koli¢inu stresa zbog
zabrinutosti za vlastito zdravlje te zdravlje svojih obitelji. Takoder, mjere prevencije i nacini
rada mijenjaju se ucestalo, u skladu s obujmom S§irenja infekcije, stoga i navedeno moze biti
uzrok povecane koli¢ine stresa.

Rezultati provedenog istrazivanja dokazuju da edukacija o COVID-19, oblik edukacije
i zadovoljstvo istom, ne umanjuju koli¢inu stresa koju osje¢aju medicinske sestre/tehnicari.
No, unato¢ percepciji stresa, medicinske sestre/tehnicari ne iskazuju namjeru da promjene
radno mjesto. Medicinske sestre/tehnicari ve¢ su na samom pocetku svog radnog vijeka
izlozeni povecanim i ucestalim koli¢inama stresa zbog bliskih kontakata s pacijentima koji
boluju od raznih stanja ili infekcija, ali 1 organizacijskih ¢imbenika radne okoline. Stoga se
moze zakljuciti da medicinske sestre/tehnicari svakodnevno podnose stres na radnom mjestu i
da povecana razina istog zbog trenutne epidemioloske situacije, nije razlog namjere promjene
radnog mjesta.

Utjecaj pandemije koronavirusa na medicinske sestre/tehni¢are kao 1 koliina stresa
uzrokovana istom, jo§ uvijek je nedovoljno istraZen te je naglaSena potreba za daljnjim

istraZivanjima.
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SAZETAK

Pandemija koronavirusa glavni je javnozdravstveni problem u 2020. godini s vise od 20
milijuna slucajeva zaraze u cijelom svijetu te viSe od 700 tisu¢a smrtnih slucajeva. Pandemija
utjeCe na klinicko, psiholosko i1 emocionalno zdravlje cijele populacije te uzrokuje i
ekonomsko usporavanje kroz kolaps zdravstvenog sustava. Simptomi infekcije COVID-19
variraju od potpuno asimptomatskih slucajeva do prisutnosti suhog kaslja, grlobolje, disanja,
umora, bolova u tijelu, mijalgije, mucnine, povracanja, proljeva, do teske konsolidacije i
upale pluca, sindroma akutnog respiratornog distresa (ARDS) i disfunkcije viSe organa Sto
dovodi do stope smrtnosti od 2 do 3%. U trenutku pisanja ovog rada (10. kolovoza 2020.) u
svijetu je potvrdeno vise od 20 milijuna slucajeva, a u Republici Hrvatskoj je od veljace do
kolovoza zabiljeZzeno 5 604 slucaja zaraze. SZO 1 Nacionalni stoZer civilne zaStite propisuje
mjere zaStite 1 prevencije Sirenja infekcije koje ukljucuju zabranu kretanja izmedu zemalja,
samoizolaciju u trajanju od 14 dana, zabranu javnih okupljanja i velikih dogadaja, ograni¢en
rad usluznih djelatnosti te obavezno nosenje maski 1 dezinfekciju ruku pri ulasku u trgovine,
bolnice ili druge javne ustanove. Cilj istraZivanja je prikazati na kojoj su razini medicinske
sestre/tehniCari educirani o COVID-19, na koji nacin se provela edukacija 1 ima li edukacija
utjecaj na postojanje stresa s kojim su suoceni. U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 130
ispitanika, koji su dobrovoljno ispunili online anketu. Rezultati pokazuju da prosjecna
starosna dob ispitanika iznosi 34,47 godina, prosje¢na duZina radnog staza iznosi 13,5 godina
te duzina radnog staza u ustanovi u kojoj su ispitanici trenutno zaposleni 10,77 godina.
Edukacija o virusu COVID-19 odrzala se na 78,46% radnih mjesta, u 46,15% slucajeva
usmenim putem. Zadovoljstvo edukacijom iskazalo je samo 40,77% ispitanika. PoviSenu
razinu stresa na radnom mjestu za vrijeme pandemije COVID-19 osjetilo je 82,31%
ispitanika, a na ljestvici od 1-10 gdje 1 predstavlja vrlo mali stres, a 10 veliki stres ispitanici
su dodijelili prosjecnu ocjenu od 6,68. UnatoC tome, 70,77% ispitanika nije iskazalo namjeru
da zbog povecane koli¢ine stresa na radnom mjestu za vrijeme pandemije COVID-19

promjeni radno mjesto.

Kljucne rijeci: medicinske sestre/tehnicari, koronavirus, edukacija, stres, migracija
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ABSTRACT

The coronavirus pandemic is a major public health problem in 2020 with more than 20
million cases of infection worldwide and more than 700,000 death cases. The pandemic
affects the clinical, psychological and emotional health of the entire population and causes an
economic slowdown through the collapse of the health system. Symptoms of COVID-19
infection range from completely asymptomatic cases to the presence of dry cough, sore throat,
shortness of breath, fatigue, body aches, myalgia, nausea, vomiting, diarrhea, to severe
consolidation and pneumonia, acute respiratory distress syndrome (ARDS) and dysfunction of
several organs leading to a mortality rate of 2 to 3%. At the time of writing (August 10, 2020),
more than 20 million cases have been confirmed worldwide, and 5,604 cases of infection have
been recorded in Croatia from February to August. The WHO and the National Civil
Protection Headquarters prescribe measures to protect and prevent the spread of infection,
including a ban on movement between countries, self-isolation for 14 days, a ban on public
gatherings and major events, limited service activities and mandatory wearing of masks and
hand disinfection when entering stores, hospitals or other public institutions. The aim of the
research is to show at what level the nurses/technicians were educated about COVID-19, how
the education was conducted and whether the education has an impact on stress they face. A
total of 130 respondents participated in the research, who voluntarily completed an online
survey. The results show that the average age of the respondents is 34.47 years, the average
length of service is 13.5 years and the length of service in the institution where the
respondents are currently employed is 10.77 years. COVID-19 virus education was held in
78.46% of institutions, in 46.15% of cases verbally. Only 40.77% of respondents expressed
satisfaction with the education. Elevated levels of stress in the workplace during the COVID-
19 pandemic were felt by 82.31% of respondents, and on a scale of 1-10 where 1 represents
very little stress and 10 high stress respondents were given an average score of 6.68. Despite
this, 70.77% of respondents did not express an intention to change jobs due to the increased

amount of stress in the workplace during the COVID-19 pandemic.

Key words: nurses / technicians, coronavirus, education, stress, migration
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PRILOG B: Anketa

ANKETA

Postovani,

pred Vama je anketa namijenjena medicinskim sestrama/tehni¢arima o edukaciji prevencije,
mjerama zastite 1 naCinima rada tijekom pandemije korona virusa. Anketom se zele prikupiti
podaci za istrazivacki zavr$ni rad na studiju sestrinstva Fakulteta zdravstvenih studija u
Rijeci. Kako bi rezultati bili realni 1 objektivni, molim Vas da na pitanja odgovarate iskreno.
Anketa je u potpunosti anonimna i Vasi ¢e odgovori biti koriSteni isklju¢ivo u istrazivacke
svrhe.

Unaprijed zahvaljujem na suradnji i odvojenom vremenu!

Anamarija Maras
OPCI PODACI (Zaokruzite slovo ispred odgovarajuéeg odgovora.)
1. Dob:
a) <20 godina
b) 20-30 godina
c) 30-40 godina
d) 40-50 godina

e) > 50 godina

2. Spol:
a) Z

b) M

3. Koja je Vasa trenutna razina obrazovanja?

a) SSS
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b) VSS

c) Magisterij

4. Koliko godina radite kao medicinska sestra/tehnic¢ar?
a) <5
b) 5-10
c) 10-15
d) 15-20
e) 20-25
f) 25-30

g) >30

5. Koliko godina radite u ustanovi u kojoj ste trenutno zaposleni?
a) <5
b) 5-10
c) 10-15
d) 15-20
e) 20-25
f) 25-30

g) >30

EDUKACIJA O VIRUSU COVID-19 (Zaokruzite slovo ispred odgovaraju¢eg odgovora.)

6. Dali se na Vasem radnom mjestu odrzala edukacija o virusu COVID-19?
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a) Da
b) Ne
7. Ukoliko je, na koji nacin se provela edukacija o virusu COVID-19?
a) Usmena edukacija
b) Pismena edukacija u fizickom obliku
¢) Pismena edukacija u digitalnom obliku

d) Edukacija se nije provela

8. Koje od navedenih uputa je sadrzavala edukacija o virusu COVID-19 na Vasem

radnom mjestu? (Mogu¢i odabir vise odgovora.)

a) Upute o higijeni ruku

b) Upute o noSenju zastitne opreme

¢) Upute za trijazu zaposlenika

d) Upute za trijazu pacijenata

e) Upute za prijem novih pacijenata u ustanovu

f) Upute za prepoznavanje simptoma infekcije virusom COVID-19
g) Upute za postupanje sa pacijentima suspektnim na infekciju virusom COVID-19
h) Upute o evidenciji pacijenata i ostalih osoba koje ulaze u ustanovu
1) Upute o dezinfekciji opreme 1 prostora

j) Upute o oblacenju/svlacenju zastitnog odijela

k) Upute o lijeCenju pacijenata pozitivnih na virus COVID-19

ZADOVOLJSTVO EDUKACIJOM O VIRUSU COVID-19

(Zaokruzite slovo ispred odgovaraju¢eg odgovora.)
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9. Jeste li zadovoljni cjelokupnom edukacijom o virusu COVID-19 na Vasem radnom

mjestu?
a) DA
b) NE

OSOBNO ISKUSTVO ZA VRIJEME PANDEMIJE COVID-19
10. Jeste li za vrijeme pandemije COVID-19 na radnom mjestu osjetili poviSenu razinu

stresa?
a) DA

b) NE

11. Koliko biste procijenili razinu stresa na VaSem radnom mjestu za vrijeme pandemije

COVID-19 od 1-10? ( 1- vrlo mali stres, 10 — veliki stres)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
12. Jeste 1i zbog koli¢ine stresa na radnom mjestu za vrijeme pandemije COVID-19
razmiSljali o promjeni radnog mjesta?
a) DA

b) NE
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ZIVOTOPIS

OSOBNE INFORMACIJE

Ime i1 prezime:

Datum i mjesto rodenja:
Adresa:

Mobilni telefon/telefon:
E-mail:

Sadasnja pozicija:

Anamarija Maras

17.09.1995., Rijeka

Gornji Sroki 127 A, 51216 Viskovo

095 /367 0866

Annamarijaa.maras@gmail.com

Medicinska sestra / tehni¢ar u Domu za starije i nemocne ,, I€i¢i “ (
2015.-2017.)

Medicinska sestra/tehnicar u Ustanovi za zdravstvenu njegu u kuci
Dekani¢ (2017.-2019.)

Medicinska sestra / tehnicar na Odjelu za kardiologiju u
"Thalassotherapia Opatija "

OBRAZOVANJE

naziv / smjer mjesto
Srednja skola Medicinska Skola Smjer medicinska Rijeka

sestra/tehnicar
Fakultet Fakultet zdravstvenih Preddiplomski stru¢ni studij Rijeka
studija sestrinstva
STRANI JEZICI
engleski

pismeno izraZavanje da
usmeno izrazavanje da
razumijevanje da
INFORMATICKA PISMENOST

Izvrsno poznavanje Microsoft Office alata (Excel, Word, Access, Power Point).
Sposobnost samostalnog rada na racunalu.

OSOBNE VJESTINE

Komunikacijske vjeStine:

Organizacijske vjeStine:

Ostale vjestine:

Razvijene vjeStine izlaganja seminara, kriticko razmiSljanje,
komunikativnost

Sposobnost samostalnog rada, rada u timu, planiranje zadataka,
odli¢no upravljanje vremenom.

Samopouzdanje i brzina u prilagodbi novim sredinama
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ZAHVALA

Veliku zahvalnost izrazavam svojoj majci, koja je bila moja podrska tijekom Skolovanja, koja
me poticala i vjerovala u mene. Zahvaljujem svojoj mentorici, mag. med. techn. Evi

Smokrovi¢, na pomoc¢i i brojnim savjetima prilikom izrade zavr$nog rada.
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